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N T re ] CONTRATAR EL EQUIFOS BIOMET, F: EVENTO. L B
PROVEEDOR: . LA INSTRUMENTADORA . CONTRATO No. 02-BS-071-2023 OBJEFO DEL . L o DE A ORIENTE
A - . CONTRATO: EsE T )
PROCESO: ‘ GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDIC ‘ SUPERVISOR: ’ NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS l T a0 ’ 281082023
- ” - FECHA DE REVISION
op R SABEL CRIS SME SPINOS, 3
FACTURA No. I FI2 594 | APOYO TECNICO: ISABEL CRISTINA ARISMENDI ESPINOSA FACTURACION: I 20/10/2023 N
- CUMPLE
CRITERIO OBLJGACIONES ESPECIFICAS . T OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
SI NO
| Realizar [a entrega del equipo indicado segiin el paciente asignado por el evento, entregando todos los x Se cumple con [a entrega del equiupo, con accesorios y demas
accesorios y consumibles requeridos por ¢l equipo para el cumplimiento del procedimiento programado. necesarios para la prestacion del servi
Asumir los costos de transporte y movilizagion de traslado del equipo objeto del contrato, hasta el lugar de
entrega y del retiro cuando se termine el prgcedimiento. Los riesgos y las eventualidades que pueden ocurrir Lo .
2 ,g‘ Y L N P ., 505 ¥ L que p X Se cumple con el objeto del contrato: ™~
sera responsabilidad del contratista, quien deberd adoptar las medidas necesarias para garantizar la entrega PR A
oportua y en éptimas condiciones.
Realizar cambio de los accesorios y consujibles cuando sea necesario y se requiera cambio por cumplir su . - ) k)
3 . N s N No se presenta para el periodo indicado
vida Otil o por desgaste normal del equjpo sin costo adicional para la Subred Centro Oriente E.S.E.
Realizar capacitaciones continuas al persorfal designado por el supervisor del contrato, asi: Capacitacion en
el correcto mancjo, operacién funcionpl, cuidado y conservacion basica del equipo: dirigido a los . . i
4 N 40, ob . Y N o 'q P 1o X No fue requerido en el periodo presentado. B
Profesionales de la Salud y otros que designe el Subred. El oferente programara con el Supervisor del :
contrato, dichas capacitaciones de acterdo a las condiciones de funcionamiento de cada equipo. ;
|
Realizar el mantenimiento correctivo al ¢quipo, cuando se requiera en un término no mayor a 24 horas '
< contados a partir de la solicitud. Cuando no fuere posible reparar el dafio en dicho término, debera . . N !
5 . N . . L . X No fue requerido en el periodo prasentado.: g
remplazar inmediatamente el equipo por yno de iguales caracteristicas al ofertado, o en su efecto, debera o . g
descontar de la facturacion, los dias pn que el respectivo equipo no se encuentre funcionando. . i
Realizar el acompafiamiento técnico en los|procedimientos quirtrgicos requeridos por el apoyo téenico o la . . :
6 " : P pproced . q & q P apoy i X Se cumple con el objeto del contrato.
sypervision del contrato.
i
A
i
| t bi lico d del '
Mautener vigente pdliza contra todo ripsgo que ampare el equipo biomédico durante el tiempo del . :
7 ; & poit . 50 4 pa aui X I X Se cumple con el objeto del contrato.
arrendamiento, debido a que fa E.S.E no es responsable de asegurar fos mismos.
.
En caso de dafio de algiin equipo sea por mal uso o no, ¢l proveedor deberd reemplazar inmediatamente los [
repuestos o el equipo por uno de iguales o [mejores caracteristicas, esto con el fin de garantizar ¢l continuo L
8 funcionamiento de los mismos. Si el daiio jio es por mal uso se debe reatizar la respectiva reclamacion con No se presenta para el periado indicado -
la aseguradora, si el daiio es por mal uso| este debe determinarse junto con el personal de la Subred, el -
supervisor y.el proveedor después de instalados los repuestos deberd hacer llegar la cotizacion del mismo.
.
El tiempo de respuesta ante un llamado debe ser menor a 24 horas y contar con disponibilidad fines de . -
9 ! puesta Y ! © X Se cumple con el objeto det contrato.
semana. =
Presentar la hoja de gasto de las interventiones con los equipos en evento, relacionando equipo usado, . g
10 . . . X Se anexa hoja de gasto a la presente factura.
pjiciente e ntervencion.
11 + Contar conlequipos de back up de respaldo. No se presenta para el periodo indicado
Enviar al correo tecnovigilancia@suljredcentrooriente.gov.co, ¢l dia anterior o el mismo dia del ;-
procedimiento, los siguientes documentos del equipo tomado en arriendo por evento: ficha técnica - B . .. 5 -
. . . i . L . . . N Se recibe la informacion de acuerdo a los parametros requeridos y en
12 relacionando la serie del equipo, declaracipn de importacién, registro Invima o certificado de no requiere, X fos tiempos solicitados B .
cronograma de mantenimiento preventio, ultimo reporte de mantenimiento correctivo y preventivo R
realizado, informe de calibraci¢n y datos del paciente al que se le asigné ef cquipo.
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La cantidad o los equipos biomédicos que no se encuentren dentro del contrato podran ser modificadas o se
13 podra realizar adicién al mismo de acuerdo a lag nuevas necesidades que salgan en la Subred Tntegrada de No se presenta para el periodo indicado
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, previa autorizacion del supervisor del contrato.
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