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RE-EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES A LA CALIFICACION

TECNICA

SOUTH MEDICAL LTDA

DESCRIPCION

EVALUACION

CUMPLE NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

1. Realizar el mantenimiento preventivo para
{odos los equipos segan la cantidad de
visitas solicitadas en el anexo N° 6
Adiuntando propuesta de cronograma de
mantenimiento en el formato GTE-F04-F-
05 anexo N° 7), relacionando en |a casilla
OBSERVACICNES periodicidad y fechas
tentativas de ejecucion, fecha propuesta de
inicio y_finalizacion.

X

2. Anexar protocelos de manienimiento
preventivo para cada unc de los treinta y
nueve (39) tipos de equipo, con minimo 12
actividades para equipos de riesgo llA en
adelante.

3. Condiciones minimas para dar
curnplimiento en cuanto a:

Tiempo de respuesta en sitio dentro de horario habit de
méximo sesenta {60} minutos después de reporiado

Tiempo de respuesta en sitio dentro de horario no hahil
de maximo seis {6) horas después de reportado

4, Condiciones minimas para dar
cumplimiento en cuantc a:
Recurso humano:

U {1} Ingeniero Biomédico con experiencia minimo de
tres (3) afios en gestion de mantenimiento preventive y
correctivo en instituciones de nivel 111

Subsanan de
acuerdo a lo
solicitado

Dos (2) Tecndlogos/Técnicos biomédicos con
experiencia de rninimo dos (2) afies en mantenimiento
de preventivo y correctivo en instituciones de nivel [11

Un (1) Técnico con experiencia en camas y camillas
hospitalarias con experiencia minimo de dos (2} afios.

Subsanan de
acuerdo alo
solicitado
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Presentar hojas de vida con anexos {Cédula, diplomas,
certificaciones de experiencia y regisiro [nvima)

Enviar modele de informe de
mantenimiento preventive que contenga:

item, Equipo, Marca, Serie, Modelo, Active fijo,
ubicacién, Fecha de revision, reparte, Mto preventive
realizado, chservaciones

Subsanan de
acuerdo a lo
solicitado

Enviar modelo de verificacion metroldgica
que cumpla con:

Valor Naminal

Valor Medido
Diferencia Nominal
Curva de Verificacion

Enviar modelo de chequec de seguridad
eléctrica que cumpla con:

Tension de Red

Raesistencia a tierra

Corrientes de fuga a tierra
Corrientes de fuga de la envolvente
Corrientes de fuga de paciente

*« ¥ 9 & =

Certificar garantia de los repuestos y
accesorios por minimo tres (3} meses

Anexar plan de capacitacién con fechas
tentativas segin formato GTE-PG4-F-05
{anexo 8),

10.

Presentar certificacion de experiencia
minimo por tres {3) afios.

11,

Presentar relacidon de simuladores yio
analizadores con su respectiva trazabilidad
de acuerdo a lo siguiente:

ANALIZADOR DE DESFIBRILADDRES

ANALIZADOR DE ELECTROCIRUGHA

ANALIZADOR DE FLUIO GASES MEDICOS
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ANAUZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

ANALIZADOR DE VENTILADOR

CAJA DE RESISTENCIA VARIABLE

FOTO TACOMETRO/TACOMETRO DE CONTACTO

JUEGO DE MASAS PATRON

MANOMETRO/MEDIDOR DE PRESION NEGATIVA

MANOMETRO/MEDIDOR DE PRESION POSITIVA

MULTIMETRO

PULMON DE PRUEBA

RADIOMETRO

SIMULADOR DE VARIABLES FISIOLOGICAS SPO2, ECG, NIBP

SONDA DE TEMPERATURA

TERMOHIGROMETRO

P I S B BV I B B 1 B RV I

TERMOMETRO

”

12. Realizar las visitas de mantenimiento
preventivo, verificacién metrologica vy
chequeos de seguridad eléctrica segln
anexo N° 6

13. Relacicnar en el anexo técnico seis {6)
precio por visita y por separado de:

= Mantenimiento preventivo

* \Verificacion metroldgica (si aplica)

= Chequec de seguridad eféctrica (si
aplica)
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Se habilita al proponente SOUTH MEDICAL LTDA

Firma:

Nombre y cargo

y

LiA MARGARITA AV
COOR?INADO
'| BIODMEDICA

RUPO AREA TECNOLOGIA
} Z1-de junio-201
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