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AL DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NECESIDAD DIRECCION ADMINISTRATIVA INGENIERIA;.':':'Q S
S BIOMEDECA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE. s E : '

: 5. , pltalarlo se deflne
como la achwdad lécmco-admm:stranva dmgrda prmc:pa!mente a. prevemr avenas v.a reslab!ecer la.
Sy mfraestructura ¥ fa dotac:on hosp:talana a su esfado normal de’ funcronam.rento asi como las actiwdades :
0 tendientes, a mejorar. el funcionamiento de un equipo “en el mismo sentido, la Circular 029 de marzo de

s ,'._r'1997 expedlda por. Ia Supenntendenc;a Nactonal de Salud, tlene €omo. objetwos de[ Manlenlmlento_a

Estandar de dotamon Resolucnon 3100 de 2019 expedlda por el Mlnl_steno dé Salud y_'
: _' El prestador de servicios de.safud. garant:za las condiciones técnicas de calidad de .

'._,normatlwdad antes mencwnada reqmere contratar el serwczo de mantenlmlento preventwo "y correctwo :
incluyendo repuestos 'y accesonos ‘para garant:zar ‘el correcto - funmonamlento de las neveras de .
‘vacunacion, congeladores mdustrlales -refrigeradores, cr:ostatos y cuartos frfos de la Subred !ntegrada de -
ervicios de Salud SurE.S.E.; con el fin de velar por fa Ia segurldad de nuestros pamentes la; depOﬂIbIlldad ’;
e los equapos para todo .paciente que lo requiera y la contlnmdad en la prestacion del servicio.
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3 1 OBJETO A CONTRATAR

‘ F’RESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO kPREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDOT SR
. ' .REPUESTOS Y ACCESORIOS, PARA GARANTIZAR EL . CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS - :© ...
v NEVERAS DE VACUNACIDN CONGELADORES INDUSTRIALES REFRIGERADORES, CRIOSTATOS Y S
LT '_-—'CUARTOS FRIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,S E. S

3 2 DESCRIPCION TECNICA DE LOS BIENES wo SERVICIO A CONTRATAR _

| FRECUENCIA |

. .'-.35,5,93‘-?9’.0,”.-:_ MANTENIMIENTOS

_ CONGELADOR

_ CONGELADOR ~ |semesTRAL

INTERFISICA -
POLONORTE
UPER NORDICO
ERUMO. 'PENP'O'O 1
“TRUE FREZZER
8 _.:'-.VESTFROST'” '
9.7 | VICTORIA'
10, Woobs
'_:'-VKREFRIFORMAX
o CONGELADOR DE PLASMA'_

| SEMESTRAL

o SEMESTRAL'
. | SEMESTRAL - -
'SEMESTRAL

: S,_'SMEST_RAL

'CUARTO FRIO

| e

R NEVERAHORIZONTAL'
= :':VESFROST . :

'S'EME_STRAL '

NEVERA INDUSTRIAL

_ _ZCONGEE.AR | seMEsTRAL -
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ITEM

DESCRIPCION

| ,cAN'T’lpAD _

1 CANTIDAD DE

F'REC'UENCIA

R SELECTA A

MANTENIMIE_NTOS

| SEMESTRAL

SUPERNORD&O

Ry SEMESTRAL_;.'.-“ -‘

NEVERA VERTICAL R

I 21 &

' s'EMEsTnALj YL

3 __':'BLOWASTER ECO

| SEMESTRAL = | *

| CENTRALES

SEMESTRAL e g

| omauencer:

SEM ESTRAL . -

| ELECTROLUX

_ |SEMESTRAL . |-

| sEmESTRAL

FRIGOSSIE

| semESTRAL

] '-Z_GENERAL ELECTRIG

| SEMESTRAL

ﬁ:“fHACEB

SEMESTRAL

| “HARRIS

| SEMESTRAL = |

| :House HOLD :

| SEMESTRAL

| ICASA -

SEMESTRAL

*WNBERA

| SEMESTRAL

LAB LINE. INSTRUMENT

[ semEstraL

PHILIPS

) | PoonorTe

SAMSUNG

. ;-}AVANn

14 _:'-'BLOWASTER ECO.

|sEMESTRAL

SEMESTRALI_-“

 SAMSUNG.

| SEMESTRAL

[semesTraL

)| SERVINORDICO . '
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. AN ST ' “[GANTIDAD DE f .
‘f.TE_M |DESCRIPCION .. .= | CANTIDAD | ANTENIMIENTOS FRECUENCIA
51 -VESTFRQST- Sl e g SEMESTRAL

sz -;_’-COLDLINE
p B30 HARRIS. _
Aoisg L 'THERMO SCIENTIFIC
e '.'f_,TRUE FREZZER

SEMESTRAL e
" |SEMESTRAL
" | seMESTRAL
.| SEMESTRA

REFRIGERADOR :

| SEMESTRAL,

61 '._;FROMIX _
REFRIGERADOR, INDUSTRIAL

~|SEMESTRAL

: se sumaré el tiempo de ejecucion que se -
-gacredtte en Ias cerlaflcacmnes que cumplan con Ios cntertos de[ presente' numeral, la cual no podré ser ;.

Acredliar por med[o de una carta que tlene sede en la caudad de Bogoté 0 alrededores asf como'f
SR un taller 0 espacio para reallzar e! servicio de mantemm:ento preventwo y correctwo segun el
1y ias cuales podran ser ws&tadas por el eva!uador : .
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* Ejemplo de Sticker ylo placa de mantemmiento preventwo a instalar en los equipos objeto del . .
__presente conirato, el cual debe indicar como minimo el nombre de la empresa espac:[o para la
<~ fecha del mantemmlento preventlvo redlizado y un consecutlvo Sl ’
: _'-A'Protocolo de sohcrtud de mantenimiento. correctlvo o : S
."-.‘_Protoco[o de mantenlmlento preventwo de cada tipo. de equo lnclmdo en Ia descrtpc:on tecmca Co

HERN

5 VALOR i
g'EI valor del contralo & celebrar serd hasta. pr la suma de SETENTA Y. UN MILLONES DE PEsosf:?

:cumpllmlento de Ios requrs'l'los de legallzamon y expedacién de reg:stro presupuestal y aprobacaén def
. ohzas para serw(;lo de mantenlmlento prevenllvo Y correctlvo mcluyendo repuestos y. accesorlos

_Cumpllr con el cronograma de mantenimiento preventivo por.la Subred. -
- Realizar un reporte de servicio de. cada uno de los equlpos a los ‘cualés i Se le pueda reahzar el
“mantenimiento’ preventivo en Ias fechas’ establec:das por:no, .dlspomblhdad def .equipo. o falta de
epuestos, los ‘Cuales deberan ser firmados por. el biomédico de cada unidad. chho reporte serd
emitido_ como venf:camén de funcuonamiento del equipo. . e T
ealizar los mantemm[entos prevenlivos pendlentés derivados. de la no dis
epuestos en el mes mmedlatamente mgmente ala programacuﬁn lnlc:lalmente establemqa
: 'r:;Entregar Ios protocolos de mantenlmlento prevenhvo para.cada lipo: de. eqmpo en formato dlgltal
_Realizar mantenimiento preventivo de acuerdo ‘a los _protocolos espemficados para :cada tipo de :
quIpo. ‘Dicho. protocolo debe quedar reglstrado 0 adjunto al reporte de servicio, -
C_o[ocar en cada uno de jos’ eqmpos enun Iugar VISIble un stlcker ylo placa en uh materlal resnstente
1a_la llmpleza y desmfecmon que |nd|que el nombre de la empresa la fecha del mantenimienio

|I|den<:|ado en su' :

: otalldad en letra clara y Ieglble Dxcho reporte debe contener Ia lnformamén completa del equ:po
[ , asi como .
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Yy

nombre claro y firma del personal que reaiiza ¥ rembe !as actawdades de mantemmtento y wsto
- bueno del biomédico de la unidad. .~ .-

- 10. Atender en méaximo tres (03) horas Ia sohcntud de mantenlmlento correctwo de equ;pos de forma

0 presencial y ponerlo en funcuonam:ento enun. tlempo maximo de seis (06). © RN ARIETI R D
i _1".}Tener personal técnico suﬂcrente y dlsponlble las veinticuatro (24) horas del d[a Ios snete (07) dlas*-.'- A
“.: de la semana para la atencion de mantenimientos correctlvos del equipo, SR
o ._.'-Entregar up equipo. de back up, sin costo adlmonal ‘en caso de Que eI equo propledad de la
.. Subred deba ser retirado de la institucién o su reparacion tome mas de 12.horas. == S
Contar con prewa autorizacion por parte de la oficina de inventarios y biomédico. de la unldad de_ st
-acuerdo.a llneamlenlos mslltuclonaies los | eqmpos que requieran ser. retlrados de !as sedes
._'Contar con un stock de los. repuestos ylo accesorlos de alta rotac:én necesar:os para el norma[ i

'-';_':_func:onamlento de los equipos.’ . L .

5. :Proporcionar garanlia por mano de 0 ra repuestos y accesonos de cuatro (04) meses:_--: S :
16. }Archlvar sin costo adicional para la subred, los. reportes.de serwc:lo en las ho;as de vida de cada_ :

-~ equipo, posterior al visto bueno del biomédico de la unidad. - G o
-17. Entregar al biomédico de la unidad, ‘conceptos tecnlcos de'baja de _os eqmpos objeto del presente

i contrato con que la Unidades de Servncms de Salud cuente basados en:criterios de relacién costo

.beneflcno tecnologia obsolela, no existen o no se conmguen los. repuestos daﬁo ureparable enlre
- olros, sin costo adicional para la Subred . i ' B
18.: Entregar hoja de. wda del persona! encargado de reallzar el SeNICJO técnlco en Ia cual e acredlte'-,
- la idoneidad de Ias Iabores propias a'su cargo, mcluyendo copla del dlploma de grado de Ia tarjeta

'-""profesmnal cursos de. manten|m|ento ifi . t iv
- correctivo de equo biomédico. : S Bl CHELe
'._"Actuallzar las hojas :de vida' del personal cuando se genere un. cambto en el cua[' conste ._;Ia
- idoneidad de los mismos 'y entregando todos los soporles antes descritos.

. ElL contratista e compromete a capacnar ‘al 100% ‘del personal asistencial en el uso adecuado
“funcionamiento del- equipo, “identificacion de fallas, asi.como la limpieza, Y. desmfeccmn ‘enlos
cuatro turnos las veces Gue sean requeridas por la institucion de acuerdo’ al cronograma entregado
0 a la solicitud del biomédico derivado del dario de la tecnologia'por mal 1 uso sm que esto genere
un costo adicional a la institucién s - o S
1."Realizar: evaluamén de conocimiento: ‘posterior a la capacﬁamén de uso, de equos entregar un

-:.T_}mforme de resultados Y. la tabulacion-de los mismos en un formato editable, sin que esfo. Agenere
_-"un costo adicional para la institucion. - ... S g :

.‘;Actuahzar en-el formato dela; Subred las guias de manejo de losequspos :objeto del. contrato
i sohcutadas por la enudad e mstalar en un material remstente alalimpiezay desinfeccion y socializar,
... sin que genere un costo ad[cmnal para la Institucién, :
23. Actuahzar y entregar en fisico y dlgltal enel formato de la Subred; las ho;as de wda de los equapos

”Yobjeto del contrato soficitadas por la, ‘entidad, sin. que. genere un ‘costo adicional para la msttluctén i
4. El contratlsta se compromete a dar soporte presenmal en casos de contmgencnaf las veces_que se

han requendas sin. que este. genere costo adicional para la subred sur
,_:;'_llevar un registro dei cambio del refrgqerante reallzado a las neveras_
_";manera dlglla! Junto con Ia presentamon de la factura e

_el cua era presentado de

i, Ortglnal ¥ dos (02) coplas de la factura con paraf:sca[es plam!la de pago lnform : en
;"f'de las acllwdades reallzadas de acuerdo al formato entregado por la subred 5

m et e St - [
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27. El contratlsta se compromete a facturar los servicios prestados asi como’ [os accesonos y-‘
. Tepuestos entregados de manera mensual. -~ - - B
.. 28. Entregar los demas informes que sean requerldos porel superwsor de! contrato y en Ios pIazos T
e ,requerldos sin que esto genere un costo adicional para la Subred. - : L
770 29. En"caso de ‘generar durante el mantenimiento de- las nevéras . de vacunacnén congeladores SEans
Ll mdustnales refrigeradores, criostatos y cuartos frios residuos de aparatos electncosyelectromcos_ L
- RAEES el oferente se debera présentar el certificado. de trangporte, tratamiento y disposicién finat -
_de RAEES a través expedido Gestores ‘Autorizados ante la Secretarfa Distrital de Amblente asl RES
& '.-"como un soporte que ¢ demuestre un convenio vugente con dlchos Gestores autonzados L
0.:Para_ el caso_de servicios de. mantenimiento ‘de ‘equipos ‘en ios ‘cuales se generan resu:iuos'
‘peligrosos como aceltes usados el contrahsta debera presentar el reglslro como movnllzador Yo
_acoplador de a i o :

= EI contrahsta deberé entregar cemficado de dlsposmlon fmal de Ios res:duos'pellgrosos generados_'
“en. las actividades de’ mantenlmlento de los: equipos, ‘para.lo ‘cual debera’s
ooque se compromete a reahzar la gestlon con gestores autonzados

MARTHA LUCIA NIETO' HERWDEZ_-:_
DIRECTOB@ ADI\NNISTRAYI A/ -

DIRECTOR 0 JEFE DE_
| OFICINA ASESORA | gin

' SEGUNDO AVAL:

GERENTE (EN. CASO :
:'---'-'DE OFICINA- |
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