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EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES A LA CALIFICAC ION

TECNICA
NOVATECNICA S.A8
DESCRIPCION EVALUACION OBSERVACIONES
CUMPLE NO
CUMPLE
1. Realizar ¢! mantenimiento preventivo para X
todos los equipos segun la cantidad de
visitas solicitadas en el anexo N° 6
Adjuntando propuesta de cronagrama de
mantenimiento en el formato GTE-PO4-F-
05 anexo N° 7), relacicnando en la casilla
QBSERVACIONES periodicidad y fechas
tentativas de ejecucion, fecha propuesta de
inicip y_finalizacion.
2. Anexar protocolos de mantenimiento X
preventivo para cada uno de los treinta y
nueve (39) tipas de equipo, con minimo 12
actividades para equipos de riesgo A en
adelante.
3. Condiciones minimas para dar
cumplimiento en cuanto a:
Tierpo de respuesta en sitic dentro de horario habil de X
maximo sesenta (60) minutos después de reportado
X
Tiempo de respuesta en sitio dentro de horario no hébil
de méximo seis {6} horas después de reportado
4. Condiciones minimas para dar
cumplimiento en cuanto a:
Recurso humano:
Un (1) Ingeniero Biomédico con experiencia minima de X
tres {3) ailos en gestion de mantenimiente preventivo y
correclivo en instituciones de nivel TH
Dos (2) Tecndlogos/Técnicos biomédicos con X
experiencia de minimo dos (2} afios en mantenimiento
de preventivo v correctivo en instituciones de nivet [11
Un (1) Técnico con experiencia en camas y camillas X
hospitalarias con cxperiencia minimo de dos (2} afios.
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Presentar hojas de vida con anexos (Cédula, diplomas, X
certificaciones de experiencia y registro [nvima)
X
5. Enviar modeto de informe de
mantenimiento preveniivo que contenga:
ltem, Equipo, Marca, Serie, Modelo, Activa fijo,
ubicacidn, Fecha de revision, reporte, Mlo preventivo
realizado, observaciones
6. Enviar modelo de verificacién metrologica X
que cumpla con:
« Valor Nominal
« Valor Medido
= Diferencia Nominal
e Curva de Verificacién
7. Enviar modelc de chequeo de seguridad b4
eléctrica que cumpla con:
+« Tension de Red
» Resistencia a fierra
» Corrientes de fuga a tierra
« Corrientes de fuga de la envolvente
* Corrientes de fuga de paciente
8. Cerlificar garantia de los repuestos y
accescrics por minimo tres (3) meses
9. Anexar plan de capagcitacion con fechas X
tentativas segim formato GTE-PD4-F-05
{anexo 8),
10. Presentar certificacion de experiencia X
minime por tres (3) afios.
11. Presentar relacién de simuladores y/o
analizadores con su respecliva trazabilidad
de acuerdo a lo siguiente:
X
ANALIZADOR DE DESFIBRILADORES o
X
ANALIZADOR DE ELECTROCIRUGTA
X
AMALIZADOR DE FLUJO GASES MEDICOS
X
ANALIZADOR DE SEGLRIDAD ELECTRICA
X
ANALIZADOR DE VENTILADDR
X
CALA DE RESISTENCIA VARIABLE
X

FOTO TACOMETRO/TACOMETRE) DE CONTACTO
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X
JUEGO DE MASAS PATRON
X
MANOMETRO/MEDIDDR DE PRESION NEGATIVA
X
MANOMETRO/MEDIDOR DE PRESION POSITIVA
X
MULTIMETRO
X Subsanacidn: aclaran
informacién del pulmon dg
prueba mediante
PULMON DE PRUEBA documento enviado
X Subsanacion: envian
RADIOMETRO cerlificade de calibracion
X
SIMULADCR DE VARIABLES FISIQLOGICAS SPO2, ECG, N8P
X
SOMNDA DE TEMPERATURA
X
TERMOHIGROMETRO
X
TERMOMETRG
X
12. Realizar {as visitas de mantenimiento
preventivo, verificacién metrologica y
chegqueos de seguridad eléctrica segln
anexo N° 6
13. Relacionar en &l anexo técnico seis (6) X
precio por visita y por separado de:
» Mantenimiento praventivo
« Verificacion metrolégica (si aplica)
+« Chequeo de seguridad eléctrica (si
aplica)
Se habilita al proponente NOVATECNICA S.A.8
Firma:
Nombre y cargo LIA MARGA 2 ]
SCOORDINAD: GRUPD AREA TECNOLOGIA
BIOMEDICA {E} 02-Junio-2016
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