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Bogota D.C. 04 de septiembre de 2025

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., en cumplimiento de su Manual de
Contratacion, comunica la aceptacion de la propuesta econémica del proceso: 1C-090-2025 “SUMINISTRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA,
CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL,
OTORRINOLARINGOLOGIA, CIRUGIA PLASTICA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS QUE ASi LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA CONTINUIDAD, OPORTUNIDAD Y SEGURIDAD EN LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS QUE ATIENDE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”
1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

CIRUGIA DE

_NQMBRg‘ DEL {;ONT_R_ATISTA O PROVEEDOR:

MEDIREX BIC S.AS 7

NiT: 830.091.676-9 ~
_NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Wendy Lorena Moreno Fontecha ./
CEDULA DE CIUDADANIA 53.063.232 ~

DIRECCION ' Calle 85 A No. 24-26

CORREO ELECTRONICO: i e
NUMERO TELEFONICO: 4833333 — 3214931095 - 310 5725569

2. INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL:

Material Médico-Quirtrgico

CDP No:

948 /

FECHA DEL CDP:

17 de julio de 2025

3. DESCRIPCION TECNICA

ITEM

'NOMBRE / DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

Valor Unitario

IVA
(Si Aplica)

Valor Total
Unitario

1

CLAVOS DE KIRSCHNER
DIFERENTES MEDIDAS

A DEMANDA

SET

$ 18.000

$ -

$ 18.000

PLACAS ANATOMICAS
ESTILOIDES CUBITAL
BLOQUEADA

A DEMANDA

SET

$ 2.571.500

$ -

$ 2.571.500

PLACA CON AGUJERO
COMBINADO 2.4 MM
PARA RADIO DISTAL
DORSAL, COLUMNA
INTERMEDIA, DERECHAS
E IZQUIERDAS

A DEMANDA

SET

$ 2.132.400

$ 2.132.400

PLACAS ANGULO
VARIABLE
BLOAQUEADAS 2.4 MM
PARA RADIO DISTAL

A DEMANDA

SET

$ 3.971.498

$ 3.971.498
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VOLARDE2A6
AGUJEROS
5 I?RMNN'HLLOS CANULADOS | A pEmMANDA | UNIDAD | $21.768.008 $- $ 21.768.008
6 ;%'E'I"#LOS CANULADOS | 4 pEMANDA | UNIDAD | $23.984.712 $ - $23.984.712
BIOCOMPUESTOS EN
: . 6.900.000
| BB UE B ADEMANDA | UNIDAD | § 6.900.000 $ $
FOSFATO TRICALCICO
) 600.200
g 5| RPEGISIR ADEMANDA | UNIDAD | § 7.600.200 $ $ 7.600.20
PLACAS RECTAS 2-4
9 | orificios @1.5-2.0 mm A DEMANDA SET $  679.500 $- $  679.500
perfil 0.8-1.2
PLACA DE ADAPTACION
10 |8 orificios @1.5-20mm | A DEMANDA SET $ 1.328.600 $- $ 1.328.600
perfil 0.8-1.2
PLACA EN Y/YY @ @ 1.5-
i - 800.500
B e A DEMANDA SET $  800.500 $ $
t2 |PLACAENXB01.5-20 - | }pemaNDA. | | SET $  800.500 $- $  800.500
mm perfil 0.8-1.2
13 | TEACA EN X DIMETRO. . | o yeminpa SET $  800.500 5 $  800.500
1.5-1.6 mm
PLACA PARA
14 | TREPANACION DIMETRO | A DEMANDA SET $ 1.208.000 $- $ 1.208.000
1.5-1.6 mm
PLACA EN X/YY
: g 800.500
15 |TESEERA N e A DEMANDA SET $  800.500 $ $
CUCHILLAS DE
16 | CRANEOTOMIA DE ADEMANDA | UNIDAD | $ 683400 | § 120.846 | $ 813.246
TODAS LAS MEDIDAS
FRESAS DE_
CRANETOMIA
17 | G O pAS Lag | ADEMANDA | UNIDAD | § 683400 | § 129.846 | § 813.246
MEDIDAS
SET DE GANCHOS PARA
OCLUSION DE
18 | ANEURISMAS A DEMANDA SET $ 1.450.000 $ - $ 1.450.000
CEREBRALES TODAS
LAS MEDIDAS Y FORMAS
VALVULAS PARA
19 | HIDROCEFALIA DE ADEMANDA | UNIDAD | § 4.917.200 $ - $ 4.917.200
PRESION BAJA
VALVULAS PARA
20 | HIDROCEFALIA DE ADEMANDA | UNIDAD | §$ 3.300.000 $- $ 3.300.000
PRESION MEDIA
VALVULAS PARA
21 | HIDROCEFALIA DE ADEMANDA | UNIDAD | §$ 5.221.500 $ - $ 5.221.500
PRESION ALTA
VALVULAS PARA
HIDROCEFALIA
22 | R L pARA | ADEMANDA | UNIDAD | § 7.457.900 $ $ 7.457.900
ADULTO
23 | CATETER VENTRICULAR | A DEMANDA | UNIDAD | §  529.800 $- $  529.800
24 | CATETER PERITONEAL | ADEMANDA | UNIDAD | $  491.900 $- $  491.900
25 | CONECTOR RECTO ADEMANDA | UNIDAD | $  318.000 $- $  318.000
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M MR ERCRIECION 'MEDIDA i nitario

CONECTOREN Y

26 (METALICO) A DEMANDA UNIDAD $  751.300 5 $  751.300

27 ‘,322,2‘ ';OPLA STIAEN A DEMANDA UNIDAD $ 17.304.900 $ - $ 17.304.900

28 g?ggiOPLASTIA = A DEMANDA UNIDAD $ 20.765.900 $ - $ 20.765.900
SET DE CUCHILLAS
SISTEMA SHAVER DE

29" | Ton08 LOS DIAMETROS | 2 DEMANDA UNIDAD $ 4.025.400 | $ 764.826 $ 4.790.226
Y ANGULACIONES

NOTA 1: Para el célculo del presupuesto oficial, la entidad realiza una estimacion basada en la necesidad
inicialmente identificada. Por tal motivo, las cantidades y requerimientos, pueden disminuir o aumentar y no
obligan, en modo alguno a la Subred, a adquirirlas en su totalidad ni dentro de un periodo determinado ni durante
el plazo total de ejecucion del contrato.

En ese sentido y acorde con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 969 del Cédigo de Comercio que dice que
“la capacidad o la necesidad ordinarias de consumo seréan las existentes en el momento de efectuarse el pedido”,
es pertinente aclarar que la ejecucién del presupuesto oficial estimado, respondera a las necesidades de consumo
evidenciadas por la Subred, las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato y los bienes efectivamente
suministrados.

SESENTA Y CINCO MILLONES M/CTE ($
65.000.000)

NOVENTA (90) DIAS
TRES (03) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
FORMA DE PAGO:
PLAZO DE EJECUCION

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: Andrea Sandoval Castro
CARGO: : : ; Director (a) de Servicios Hospitalarios
CORREO ELECTRONICO: | dirhospitalizacion@subrednorte.qov.co
NUMERO DE CONTACTO 3012795500
5. GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD
RIESGO A AMPARAR PORCENTAJE VIGENCIA
Plazo maximo previsto para Ia

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

10% del monto de la propuesta

aceptacion del contrato o suscripcion
del contrato y cuatro (4) meses mas.

DE LA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

10% del monto de la propuesta

Plazo maximo previsto para la
aceptacion del contrato o suscripcion
del contrato y cuatro (4) meses mas.
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Nota: Las prérrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato, deberan ampliar las coberturas
en tiempo y en valor de la péliza correspondiente dentro del término establecido

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Generales:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

g)

h)

a)

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a |a oferta y condiciones exigidas en el proceso
de contratacion.

Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin
previo visto bueno del supervisor del mismo o del ordenador del gasto.

Mantener durante la ejecucién, prorrogas y/adiciones del contrato, las mismas condiciones exigidas en los
estudios previos y ofrecidas en la oferta en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucién y garantia dentro de los tiempos solicitados.

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento, la factura,
informes, ingreso al almacén y certificacién de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito
por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.
Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacion
de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion

Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la
debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el
fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima prestacion del servicio.

Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia
de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion
de los componentes del sistema Unico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema
Unico de acreditacion y sistema de informacion.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a
las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices

internas.
Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

Subir a la plataforma del SECOP Il las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacién o rechazo
por parte del supervisor del contrato.

Cumplir con el Decreto N° 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C,
alinedndose a los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicion
y consumo de plastico de un solo uso.

7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas,
correspondiendo a marca, unidad de medida, presentacion, valor unitario y fecha de vencimiento, limpio,
embalado, completo y en perfecto estado de funcionamiento, en las fechas que el supervisor del contrato
requiera los elementos, dependiendo del requerimiento en almacén o en central de esterilizacion, teniendo en
cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE programa procedimientos, y debe contar con
los materiales el dia anterior de los procedimientos, para dar cumplimiento a todas las etapas del
procesamiento estéril en el marco de la seguridad en la prestacion del servicio, a fin que no se generen retrasos
y/o eventos adversos relacionados con la programacion quirdrgica.
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b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Entregar los dispositivos médicos conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas, con su
clasificacion de riesgo en forma visible, en su empaque original, contramarcado y/o identificado, con el listado
de todos los insumos entregados en el que se identifique la siguiente informacion:

Nombre del sistema entregado

Descripcion general del insumo entregado

Cantidad de dispositivos entregados

Lote y registro INVIMA de cada uno de los dispositivos médicos implantables

Precio unitario pactado de cada uno de los dispositivos médicos contratados

Nombre y numero de identificacion del paciente para quien fue solicitado los dispositivos medicos
Sistema de esterilizacién recomendado con notas aclaratorias si se requiere mas de un sistema o agente
esterilizante.

e Lista de chequeo de verificacion de calidad del producto entregado

El Contratista, debe garantizar el stock disponible de cada insumo requerido de forma inmediata en las
Centrales de Esterilizacion de las unidades de atencion de CES Suba, Engativa y Simén Bolivar de acuerdo
a la demanda de los servicios quirargicos, conforme a las especificaciones técnicas requeridas y contratadas,
para las intervenciones por urgencia dentro de los términos requeridos por el supervisor del contrato, para su
oportuna entrega a fin que no se generen retrasos en la programacion quirdrgica.

Realizar entrega de los insumos solicitados de lunes a domingo en un horario de y las 3pm:00 pm a 3 am, en
las Centrales de Esterilizacion de las diferentes unidades de servicio de salud de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, teniendo en cuenta que los tiempos requeridos para el cumplimiento de los
procedimientos de esterilizacién a vapor y/o gas inician desde la recepcion del material hasta la entrega final

del producto en salas de cirugia.

Entregar los sets de materiales completos, asi como los de material de reemplazos articulares, en su empaque
original, con fechas vigentes de vencimiento, con instrumental basico y especializado de acuerdo a la
necesidad, de su misma marca y compatibilidad para la fijacién del mismo en el acto quirtrgico, incluyendo
sus respectivos motores (perforadores, manometros, mangueras, etc.), sin costo alguno.

Una vez realizado el requerimiento por parte de LA SUBRED NORTE E.S.E, EL CONTRATISTA se
compromete al despacho ininterrumpido del material contratado, so pena de incumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas en el CONTRATO DE SUMINISTRO de insumos objeto del presente
proceso de seleccion, haciéndose acreedor a las sanciones a que haya lugar.

Entregar el material de osteosintesis, acompafiado de brocas, tarrajas, instrumental para su fijacion, motores
disponibles en sistemas neumaticos, eléctricos o de bateria con torque, potencia, disefio ergonémico, tamaiio
de acuerdo al procedimiento quirtrgico a realizarse, los cuales deberan ser enviados con todas las solicitudes
de material de osteosintesis y con posibilidad de mantener en inventario de acuerdo con las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, sin costo adicional o valor comercial.

Asi mismo, contar con disponibilidad elementos de proteccion personal asociado a radiaciones tales como
chalecos, cuellos de plomo, dosimetros, entre otros, para el personal asesor de linea y/o sistema ofertado, sin

costo adicional o valor comercial.

Entregar el material de osteosintesis con el soporte técnico de adhesivos a los formatos de las hojas de gasto
para trazabilidad de implantables, correspondientes a las referencias utilizadas, el cual al final debera ser
firmado por el ortopedista, instrumentador quirtrgico y asesor de linea y/o sistema ofertado.
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i) El contratista se compromete a sustituir o reponer los productos y/o insumos que resultaren vencidos o
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, en un
término no mayor doce (12) horas calendario siguientes a la recepcién técnica o previo acuerdo con el
Supervisor.

j) Solicitar cambio de material, en caso de requerirlo de manera escrita al supervisor del CONTRATO, adjuntando
muestra y garantizando la calidad del producto, el cual debera ser objeto de estudio de mercado por parte de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

k) Contar con equipos de reemplazo para garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, en
caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en todas las especialidades.

I) En caso de fallas de un equipo de soporte para el uso del material de osteosintesis en las especialidades de
ortopedia y trauma, la atencién del mismo, no podra superar las 48 horas calendario siguientes al
requerimiento realizado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, este procedimiento debera
incluir el cambio de repuestos, de llegar a requerirse.

m) Comunicar al supervisor del contrato con antelaciéon las modificaciones al numero de referencia o
caracteristicas del kit por causas técnicas indicando la antigua y la nueva denominacién, asi como en caso de
cambio de presentacion del nimero del sistema. El precio del nuevo sistema debera homologarse al
adjudicado corriendo a cargo de EL CONTRATISTA el costo adicional que requiere dicho cambio.

n) Anexar carta de compromiso, en el que se obliga a suministrar los productos con vida atil mayor al 756% y si
es inferior debe cambiar el 100% de los productos que no se alcancen a consumir antes de su fecha de
vencimiento.

0) Concurrir a las reuniones programadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para el
seguimiento a la ejecucion del contrato, y entregar informes mensuales sobre insumos entregados y
facturacion, como de las actividades efectuadas para desarrollar el contrato, acompafiados de sus soportes
respectivos.

p) Presentar al supervisor informes mensuales sefialando los elementos entregados, facturados, acompariados
de los soportes correspondientes en lo relacionado con la facturacion, al igual, que los informes solicitados por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE relacionados con la prestacion del servicio y asociados
a los dispositivos médicos suministrados.

q) Allegar el radicado de solicitud del Registro Invima actualizado, cuando se encuentre proximo a vencer.

r) El contratista se comprometera a cambiar los insumos cuya fecha de expiracion sea menor a seis (6) meses,
dentro de los dos (2) meses siguientes a la fecha de notificacién, durante la vigencia del contrato.

s) El contratista se obliga a realizar periédicamente y/o a necesidad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE capacitaciones técnicas al personal asistencial de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte ESE para el manejo de equipos, procesos relacionados con la recepcion, limpieza, esterilizacion
y entrega de los materiales, segun requerimiento por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE, la cual obedecera a un programa autorizado por LA SUBRED NORTE E.S.E y supervisado por el lider
Central de Esterilizacion o a quien este designe. Las capacitaciones deberan realizarse en un plazo no mayor
a 2 dias habiles de realizado el requerimiento.

t) Disponer de personal que se encargara del soporte técnico y/o asesor de linea o sistema ofertado, para brindar
de manera oportuna asesoria en tiempo real de los dispositivos suministrados para los procedimientos
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quirtrgicos relacionados con las especialidades quirtirgicas que asi lo requieran, ademas de facilitar los
elementos necesarios para el buen desarrollo de dichos procedimientos.

u) Garantizar que el personal que ingrese a salas de cirugia para soporte técnico y/o asesoria de linea de los

v)

dispositivos 0 equipos ofertados, debera cumplir o regirse por los procesos y protocolos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en bioseguridad en la prestacion de servicios de salud
para las areas de salas de cirugia y Central de Esterilizacion y demas protocolos aplicables., documentos que
seran del conocimiento de EL CONTRATISTA al que se le adjudique el CONTRATO, y que sera socializado
por la respectiva jefe de las Centrales de Esterilizacion, el soporte técnico y/o asesor de linea designado por
EL CONTRATISTA debera conocer las indicaciones y especificaciones quirirgicas del material, relacionar los
gastos de cirugia de manera clara y especifica seguin sus referencias y cantidades. Adicionalmente deberan
colaborar con el proceso de limpieza y organizacion de instrumentales tan pronto se realice el procedimiento
quirurgico.

El contratista al que se le adjudique el contrato suministrara programa de entrenamiento realizado a los
asesores de linea que asistan a los procedimientos quirtrgicos indicando tiempo minimo de experiencia en el
manejo del sistema especifico contratado por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

w) El asesor de linea enviado por el contratista al que se le adjudique el contrato tendré disponible al ingreso a

x)

y)

aa)

bb)

cc)

dd)

ee)

las diferentes unidades de atencion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE documento de
identificacion en el que se demuestre relacion con el contratista y su autorizacién para asesorar la linea de
dispositivos meédicos suministrados.

El contratista al que se le adjudique el contrato suministrara carta de compromiso de confidencialidad de la
informacioén derivada de los procedimientos quirtirgicos a los que asistan los asesores de linea y/o datos de
los usuarios a los cuales se les suministraron los dispositivos médicos contratados.

El contratista al que se le adjudique el contrato suministrara carta de compromiso en el que certifique afiliacion
a ARL de los asesores de linea que ingresen a las unidades de atencion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Suscribir el respectivo contrato de apoyo tecnolégico el cual debera ser simultaneo con la frma del
CONTRATO DE SUMINISTRO en caso de ser adjudicado.

Los equipos facilitados en calidad de préstamo o apoyo tecnologico de uso por el contratista, al cual se le
adjudique el contrato, debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a quien
este designe, con previa programacion y acompafiamiento por parte de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

El contratista debera garantizar a su costo el mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes objeto del
apoyo tecnolégico en toda la vigencia del mismo.

El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningtn costo para la Subred Norte E.S.E de
cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnoldgico, para asi garantizar la continua prestacion del mismo.
El contratista, debe garantizar el stock disponible de los sistemas que la Subred Norte ESE considere
pertinentes de acuerdo a la demanda del servicio quirdrgico y a la oportunidad de respuesta requerida los
cuales se dejaran almacenados de forma inmediata en las centrales de esterilizacion, asi como se contara con
la disponibilidad de profesionales asesores de linea solicitado en las intervenciones.

El contratista debera realizar el cambio de equipos y/o motores entregados en apoyo tecnoldgico, los equipos
de apoyo tecnoldgico y los elementos de seguridad de radiacion entregados para el procedimiento quirdrgico
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ff) Entregar en calidad de apoyo tecnologico préstamo de uso los equipos ofrecidos en la propuesta, los cuales

programado, cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo suministrado, dafios y/o averias, o

desactualizacidn en su sistema de funcionamiento.

deben ser compatibles con las pruebas a contratar.

APOYO TECNOLOGICO

gg) El equipo entregado a titulo de apoyo tecnolégico, debera entregarse instalado segun indicaciones del
supervisor del contrato o a quien este designe, con previa programacioén y acompafiamiento por parte de la

hh)

i

kk)

subred norte. E.S.E

El contratista debera garantizar a su costo el mantenimiento preventivo y correctivo del bien en apoyo
tecnolégico durante el plazo de ejecucién del contrato. ;

El contratista se compromete al reemplazo total e inmediato, sin ningn costo para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E de cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, para asi garantizar

la continua prestacion del mismo.

Realizar el cambio del equipo en apoyo tecnolégico, para los procedimientos quirirgicos programados,
cuando los mismos presenten incompatibilidad con el insumo suministrado, dafios y/o averias, 0
desactualizacion en su sistema de funcionamiento.

Todos los equipos de apoyo tecnoldgico deben ser entregados con la siguiente documentacion segtn

aplique, adicional a este, todo lo que compete con la actividad de mantenimiento de equipamiento biomédico

debera ser acompariado por el personal de ingenieria biomédica de la Subred Norte E.S.E:

Carta de compromiso del reemplazo total e inmediato, sin ningun costo para la subred norte E.S.E de
cualquiera de los bienes dados en apoyo tecnolégico, para asi garantizar la continua prestacion del

mismo.

Carta de compromiso de compatibilidad de los equipos con los items ofertados con los insumos a
contratar. de igual manera se compromete suministrar la siguiente documentacion.

Declaracién de importacion.
Registro sanitario INVIMA o resolucién de no requiere (segun corresponda).

Carta de garantia especificando incluyentes y excluyentes.
Formato institucional guia de manejo basico (digital).

Guia de limpieza, desinfeccién y método de esterilizacion segln aplique.

Manuales de servicio y usuario en espafiol.

Cronograma de mantenimiento preventivo y calibracion en formato institucional (segtn aplique).

Cronograma de capacitacion y registro de capacitacion (segun requiera).
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)

mm)

nn)

e Protocolo de mantenimiento preventivo.

e Formato de hoja de vida institucional.

o Reporte de instalacion donde se evidencie el correcto funcionamiento del equipo.

o Certificado que el equipo no cuenta con alertas sanitarias nacionales e internacionales vigentes.
e Certificado de vida util del equipo y disponibilidad de repuestos.

e Tecnologia con fecha de fabricacién no mayor a cinco (4) afios de uso.

e Adherencia al instructivo equipo biomédico tercerizados con el que cuenta la institucion.

e Cronograma de mantenimiento de equipamiento biomedico.

e Suministrar documentacion técnica en medio digital, formatos institucionales de la Subred Norte ESE en
carpeta separada por equipo.

Todos los equipos de apoyo tecnolégico deben ser entregados con la documentacion segun aplique, adicional

a este, todo lo que compete con la actividad de mantenimiento de equipamiento biomédico debera ser

acompafado por el personal de ingenieria biomédica de la Subred Norte E.S.E:

Ejecutar el programa de mantenimiento preventivo de los equipos entregados en apoyo tecnoldgico: se
deberan programar las visitas de mantenimiento preventivo durante el tiempo de ejecucion del contrato de
acuerdo a especificaciones de fabricante y todas las visitas correctivas a que haya lugar. el proponente debera
tener un departamento de ingenieria con capacidad de respuesta las 24 horas al dia, los siete dias de la
semana, a la igual asesoria cientifica para la solucién de problemas técnicos, control de calidad interno y
entrenamiento de equipos por parte de un profesional con la debida experiencia, y soportado con la respectiva
documentacion. se debe presentar dentro de la propuesta un cronograma de mantenimientos, con los nombres
completos de los ingenieros y la disponibilidad de cada uno para atender los requerimientos por parte del
supervisor del contrato a en su defecto para el personal asistencial que lo requiera. los tiempos de respuesta
deberan ser cortos (maxima dos horas) independientemente de la hora y el dia, servicio con el cual se debera
contar las 24 horas los siete dias de la semana. Los mantenimientos preventivos seran acordados previamente
con el drea de Ingenierfa Biomédica y Central de Esterilizacion de la Subred Norte E.S.E. con el fin de no
interrumpir el normal desempefio del laboratorio y los servicios. Todos los equipos entregados en apoyo

tecnolégico deberan estar conectados a sus correspondientes ups si lo requiere (provistas por el proveedor).

El contratista se debera adherir a lo establecido en el instructivo a terceros de equipos biomédicos de la

institucion.
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oo) El oferente se compromete a entregar el Anexo Técnico de Ejecucion al momento del inicio del contrato

describiendo cada una de las referencias que hacen parte integral de cada uno de los dispositivos e items

adjudicados.

pp) Las demas de acuerdo al objeto del contrato que se derive del proceso.

Cargo funcionario / Contratista

: Aprobado por:
Director Contratacién

ANA TATIANA QUINTANA TORRES

Revisado por:
Lider de Bienes y Servicios

CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA

Proyecto:
Contratista de Bienes y Servicios

CESAR FELIPE MATALLANA ZAPATA




