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1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NECESIDAD: TECNOLOGIA BIOMEDICA, DIRECCION ADMINISTRATIVA, SUBRED
ITEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR E.S.E.

2. LA NECESIDAD ESTA INCLUIDA EN:

Plan Anuat de Adquisicion - PAA (S1)
Proyecio de Inversion: ()

3. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

De acuerdo al Articulo. 7° Decreto 1769 de 1994, El Mantenimiento Hospitalario se define como *“...1a actividad técnico-administrativa
dirigida, principaimente a prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y la dotacion, hospitalaria a su estado normal de
funcionamiento, asi como las actividades tendientes, a mejorar e funcionamiento de un equipo * en el mismo sentido, la Circutar 029 de
marzo de 1997, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, tiene como objelivos del Mantenimiento Hospitalario: 1. Garantizar
la seguridad de los pacientes y del personal que adminisira y uliliza los recursos fisicos del hospital, 2. Conlribuir a que la atencion en
salud cumpla con las caracteristicas de calidad previstas en el numeral 9, Articulo 153 de ta Ley 100 de 1993 y en el Decreto 2174 de
1996, 3. Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos para la produccién o el servicio, para
obtener asi el rendimienlo maximo posible de la inversién econdmica en los recursos para la atencion en salud y conlribuir a la reduccion
de los costos de operacion de fa Inslitucion. Ast como en el arficulo 11.1.3. Estdndar de dotacién Resolucion 3160 de 2019 expedida por
ol Ministerio de Salud y Proteccion Social: *...El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los

equipos biomédicos...

Los equipos deben funcionar de forma precisa y eficiente, ya que podrian generar desde gastos indliles hasta ia afectacion en el proceso
de atencion y la seguridad de nuestros pacientes. El deterioro de los equipos resulta antiecondmico para la entidad, y teniendo en cuenta
que las USS, se encuentran comprometidas con las necesidades y expectativas de fos usuarios, para una atencion integral, humanizada
¥ con calidad, por ello se expone la importancia del mantenimiento preventiva, para prevenir posibles falias o accidentes tanto como el
mantenimiento correctivo, para dar solucién a las averfas al mas corto plazo.

El mantenimiento de la tecnologia biomédica, aparte de serun requisito normativo también ofrece venta;as ms!t[umonales y a [os grupos
de valor como:

s Confiabilidad: Que fos equipos operen en mejores condiciones de seguridad
s Disminucién del tiempo muerto: Ya que reduce el iiempo de fuera de uso de los equipos
»  Mayor Duracion: Con el mantenimiento oportuno tendran una vida atil mayor.

Por lo anterior, se solicita realizar contratacion directa con el proveedor Suministros Radiograficos S.A., toda vez que cuentan con la
representacion de la marca para brindar soporte técnico y suministro de repuestos, se adjunta ia propuesta de mantenimiento y la carta
de representacion exclusiva de la marca.

3.1 OBJETO A CONTRATAR:

PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CCRRECTIVO Y SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS Y/O ACCESORIOS
DEL EQUIPC DE RAYOS X PORTATIL MARCA CARESTREAM PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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3.2 DESCRIPCION TECNICA DE LOS BIENES Y/O SERVICIO A CONTRATAR:

TEM EQUIPO CANTIDAD
' ESTIMADA
1 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL MARCA
CARESTREAM DRX-REVOLUTION MOBILE X-RAY SYSTEM, INCLUYE EL DETECTOR DRX 1
PLUS 3543C DETECTOR

El servicio incluye rutinas de mantenimiento preventivo tiene una periodicidad semestral, motivo por el cual el mantenimiento
se debe realizar dos (2) veces al affo.

4. REQUISITOS HABILITANTES DE EXPERIENCIA: CUMPLE/ NO CUMPLE.

NO APLICA (N/A)
5, REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS: CUMPLE/ NO CUMPLE

o Carta de représentacion de |a marca para el suministro de repuestos y servicio técnico de los equipos de rayos X
portatiles Carestream.
o Hoja de vida del personal encargado del servicio técnico con certificaciones laborales, tarjeta profesional y copia del

registro INVIMA.
o Cerlificados de enlrenamiento de fabrica de[ personal encargado del servicio técnico emitido para los equipos de rayos X

portatiles Caresltream.
»  Protocolo de mantenimiento preventivo de fos equipos objelo del presente contrafo.

o Cerlificados de caltbracaén vigentes de equipos patron.

6. VALOR

TREINTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 39.000.000) PARA PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CORRECTIVC Y SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS Y/O ACCESORIOS DEL EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL MARCA CARESTREAM
PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SEE.

7. PLAZO

DOCE (12) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EXPEDICION DE REGISTRO PRESUPUESTAL Y APROBACION DE
POLIZAS, PARA PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS
Y/O ACCESORIOS DEL EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL MARCA CARESTREAM PROPIEDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS BE SALUD SURE.S.E.

8. SUPERVISION: La supervision sera ejercida por la Direccion Administrativa de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., o quien delegue el Ordenador del Gasto.

9. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

¢ Ejecutar el cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos suminisirado por la Subred en los meses establecidos,
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" Verificar los parametros de funmonamlento de cada une de los equipos con simulador que tenga cerln" cado de calibracion
vigente, aclividad que debe quedar consignada en ¢l reporte de mantenimiento preventivo, :

- Entregar los protocolos de mantenimiento preventivo para los equipos.

Realizar mantenimiento preveniivo de acuerdo a las rutinas de mantenimiento especificadas para los equipos.

Colocar en cada uno de los equipos médicos en un lugar visible un sticker en un material resistenite aia limpieza y desinfeccién,
que indique ef nombre de la empresa, la fecha del mantenimiento preventwo reahzado y la fecha del proximo | mantemmmnto »
preventivo.

Presentar por-escrito un informe de los equupos alos cuales no sele pueda realizar el man!emmtento prevenfivo en las fechas
establecidas, soportado con un repor!e de servicio de no d|spomb1hdad de los mismos fi rmadas por el servicio y con visfo
bueno del biomédico de cada unidad. o

.Realizar los mantemm:entos preventwos pendtentes derivados a Ia no dlsponlbllldad det eqmpo en el mes mmedraiamente
siguiente a la programacion inictalmente establecida. °

Generar por cada aclividad realizada a cada equipo un reporte de servicio, e[ cual debe ser dmgenmado en su fotalidad en
. letra claray Ieglble Dicho reporte debe contener Ia informacion completa del equipo, incluyendo Nombre del equipo, marca,
-modelo, serie, sede, -servicio, placa de mvenlano am como nombre claro y f rma del personal que reahza y rec;be las -
" aclividades de mantenimiento. '
Realizar mantenimientos correclivos de. manera Ihmltada para todos Ios eqmpos sm que esto genere un costo ad:cmnaf a
excepcion del suministro e instalacion de los repuestos. e
Realizar verificacidn por el método de comparacién con patrones frazables al s;stema ;ntemacmnal de unldades de Ios equnpos
.. después de realizar una intervencion correctiva a los equipos -

Tener personal tcnico, suficiente y disponible de lunes a viernes de 08 00 am. a 05 (]0 p m. para la atencnon de
mantenimientos preveniivos y correctivos de los equipos.

* @

e T e .

.

L3

"« Atender en maximo dos {02) horas la solicitud telefénica de mantemmlento correctivo de equ:pos si o se logra bnndar o

-.solucion por este medio y se requiere la presencia del personal en un tiempo maximo de ocho (08) horas. En ¢aso de que se
- requiera instalacion de repuestos, estos solo podran ser instalados previa aprobacion por parte del supervisor def contrato.

:previa aulorizacién del supervisor del contrato o

~ Dejar un equipo o repuesto de back up, contando con un hempo de enlrega de203 d:as por temas de despfazamlenlo El
equipo de back up debe ser de las mismas espec;f cac;ones técnicas o supenores y estar en :gua! 0 mejor es{ado fisico y
~funcional que e} de la Subred. -
+ En caso de necesidad.de rellrar un equupo a las mstalamones de g firma, ¢l contrahsta se compromete a cumphr con los

/R

Cohzar fos repuestos, accesorios que no estén relaclonados denlra del conlfato para su enlrega lnslalacmn y!o ejecumén IR

-».protocolos. msl:iucnona!es para dicha aclwldad y debe responder por el equo que retlran el tlempo que este dure fuera de Ia o

- enfidad. B ,
. Contar con un stock de Ios {epuestos yfo accesorios de alta rotacuén necesarios parael normal funcmnamtento de los eqmpos
~asi como entregar al biomédico de la unidad fos repuestos y accesorios que hayan sido relirados de los equipos para cambio,
La oporlunidad de entrega de fos repuestos y/o accesorios es de méaximo diez {10) dias habiles {excepto repuestos ylo
- accesorios de importacion, los cuales deben ir soportados con un informe dél conltratista en donde sé espec;f fque Ia fecha de
entrega de fos mismos) ‘
s  Dar garantia por mano de obra, repueslos, y accesorios de por lo menos de cuafro {04) meses, exoepto repueslos aspeciales
" como baterias, {arjelas, pantallas, leclados, motores para los cuales la garantia debe ser de minimo seis (6) meses.
e Actualizar en el formalo de la subred, de acuerdo a solicitud del supervisor del contrato y sin costo adlmonai para la enudad
las hojas de vida de los ventiladores en formato fisico y digital,
Emilir conceptos técnicos de baja de los equipos con ‘que fa USS cuente basados en criterios de re[ac:én costo beneficio,
tecnologia obsolela, no existen o no se consiguen los repuestos daiio ;rreparable entre olros, sin costo adicional para la
Subred.
Eniregar las hojas de vida del personal que realizara las aclividades de servicio técmco a los ventifadores, con los soportes
de formacidn, tarjeta profesional, registro INVIMA y cerlificados de capacitacion de fabrica en la marca.
_ Aclualizar las hojas de vida en caso de que se genere algiin cambio en el parsonal que realizara las aclw;dades de serwc;o
técnico con todos los SOporles

*
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Capacitar al personal asistencial en ef uso adecuado, funcionamiento del equipo, identificacion de fallas, asi como la impieza
y desinfeccion, en los cuatro turnos las veces que sean requeridas por a institucion de acuerdo al cronograma entregado o a
la soficitud del biomadico derivado del daiio de Ja lecnologia por mal uso, sin que esto genere un coslé adicional ala instilucion.
‘Realizar evaluacion de conocimiento posterior a la capacitacion de uso de equipos, entregar un informe de resultados y fa
tabulacidn de los mismos en un formato editable, sin que esto genere un costo adicional para la institucién.
Aclualizar en el formalo de la subred, de acuerdo a solicitud del supervisor de! conlrato y sin costo adicienal para la entidad,
las guias de manejo de los venliladores objeto del presente contralo..
Realizar entrega de facluracion los 15 primeros dias de cada mes, la cual debe incluir:

o Original y dos (02) copias de [a faclura con parafiscales, planilla de pago

..o Informe en Excel de las actividades realizadas, de acuerdo al formato enfregado por Ia subred ,
o Una copia.en fisico y una copia en d[g:tal {CD) de los soportes de mantenlm[entos reallzados de cada una de Ias

unidades. 7 ‘

g £l conlrausla se compromele a faclurar Ios serwc;os preslados aS| como Ios accesor[os y repuestos entregados de manera
- “mensual. .

CH contralssta se compromete a entregar Ios demas mformes que Sean requendos per el supervxsor del conlrato y en los prazos
requendos sm que esto genere un costo adlcmnal para la Subred S . : :

1(}. AVALES QUE AUTORIZAN LACONTRATACION ] . _
NOMBRE COMPLETO: ) S --| FABIO QUEN_TEROCAMCHO_ .
PRIMERAVAL : . - .
DIRECTOR O JEFE DE OFICINA ‘ CARGOOACTMDA_D: o ' DlF‘ECTORAD kNSlTRATIVO (E) L
' ASESORA o — :
oo emma o !Qw)(lw '
St | NOMBRE COMPLETO: : N o[ JOHNALEJAN ROJARAMILLOSANTA
SEGUNDO AVAL: SUBGERENTE O T
GERENTE (EN CASO DE OFICINA _ CARGDOACT[\HDAD:_ B SUBGERENTE COR ORATWO (E)

PROYECTC)

ASESORA) ‘ _ FIRMA g P .‘ | . B

ST - l " o
JUAN CARL?S GONES&EEZJMARTINEZ LIDER ADMENISTRAT!VO BIOMEDICO
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