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Intendente Jefe

EDUARD-ORLANDO CUBILLOS SILVA
Jefe Grupo Contratos MESAN

Santa Marta - Magdalena

Asunto; evaluacion técnica proceso PN MESAN MIC 008-2026

De manera atenta y respetuosa me permito realizar la entrega a mi Intendente Jefe, de la verificacian
técnica de la_oferta presentada por el oferente BIOCENTRAL-ELECTRONICA NIT 7704030-9
dentro del Proceso de Contratacién No. PN MESAN MIC 0082026, que tiene por objete “SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO MAS SUMINISTRO DE REPUESTOS
SEGUN LISTADO ADJUNTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LABORATORIO CLINICO,
ODONTOLOGICOQS, TERAPIA FISICA, REHABILITACION Y TERAPIA RESPIRATORIA DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA". Asl:

ITEMS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OFERTA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: serdn todos aquellos que conlleven a |a conservacién de los equipos como son limpieza,
01 ajustes, lubricacién; prueba de funcionamiento, revisién general del Equipo, chequeo de voltaje y amperaje de los sistemas X
eléctricas,
MANTENIMIENTO CORRECTIVO: Mano de obra en reparaciones; cambio de desmonte, repuestos eléctricos, incluye la
02 localizacion de la falla, su reparacion, el remplazo de los competentes y piezas dafiadas y |la puesta en funcionamiento en
condiciones normales.
03 El oferente debe garantizar la excelente y rapida disponibilidad de repuestos originales de la marca a fin de garantizar la
vida util del equipo.
El oferente debe contar con la maquinara, elementos v logistica para brindar, un servicio oportuno adem4s.de un sistema de
comunicacién para atender los requerimientos por del supervisor(del contrato.
05 EIB oferente debera cumplircon todas las disposiciones legales de seguridad industrial'en la prevencién de accidentes
laborales.
06 El oferente realizara las visitas correctivas requeridas durante la ejecucién del contrato sin costo adicional para Jainstitucion.
En el caso de mantenimientos correctivos; 1a Gnica forma de que sea cancelado el servicio es que los repuestos originales
se encuentren debidamente sopartados-por parte del contratista-con/una cotizacién y el supervisor del contrato solicitara
otra-con el fin de verificar el precio real del mercado, una vez verificado los precios cumpliendo con la austeridad del gasto
y la econémica (cotizacién'mas favorable -menor precio para la institucién), este serd‘autorizado por el supervisordel
contrato con el visto bueno del jefe de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena ; donde se dejara evidencia flsica de todo
lo actuado.
El oferente debera ofrecer mediante certificacién firmada por el representante legal y soportar las)garantias directas de
08 fabrica (cambio de repuestos_defectuosos) sin costo adicional jpara la institucién y garantizar-la excelente y rapida | X
disponibilidad de repuestos. originales de la marca a fin de garantizar la vida (til del equipo,
El oferente interesado debera tener personal equipos de comunicacién (teléfono, fijo; celular o radio), con disponibifidad a
09 cualquier llamado en caso de emergencia porparte del supervisor o en su defecto por parte de la Policla Metropolitana de | X
Santa Martac
El oferente debera anexar una certificacion firmada por el representante legal de la empresa y/o persona natural, donde le
garantiza a la Policia Metropalitana de Santa Marta la mano deobra, repuestos originales, de los equipos Médicos, de
Laboratorio Clinico, Odantolégicos, Terapia Fisica de-Rehabilitacién y terapia respiratoria, por el tiempo de ejecucion del
contrato y seis () meses mas coma minimo.
Debe realizar el inventario de los equipos, L.a primera actividad que debe ser realizada para lograr establecer un programa
1 de mantenimiento es conocer el estado fisico y funcional de los equipos asi como su antigledad, para lo cual se deba | X
realizar un inventario técnico detallado de cada uno de éstos, para'conocer su estado actual y eltiempo de funcionamiento.
Debe realizar |a Hoja de Vida de Equipos Médicos, en |a\cual' se debe consignar la mayar cantidad de informacién con el
12 propésito de evaluar el estado de cada uno de los equipos del Establecimiento de Sanidad Policial y asi tomar la decisién | X
del tipo y frecuencia de mantenimiento que se le debe realizar.
Debe-tener en cuenta Segun el nivel ‘de fiesgo en la atencion de los pacientes o en su manejo poros operadores en
13 cumplimiento al Decreto 4725 de 2005 y teniendo en cuenta los-niveles de riesgo propuestos por la-ECRI, se obtiena fa | X
siguiente clasificacién de los equipo biomédicos:
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peciales, destinados a proteger o mantener la \{ida o}
de Ia salud humana, o si su,uso presenta un riesgo
de la vida, claves para\la resucitacién, monitoreo
e o-personal que lo utiliza.

les en la fase de disefio y fabricacion

Clase lll. Muy Alto Riesgo. Equipos biomédicos sujetos a controles es
para un-Uso de importancia sustancial-en la prevencion del deterioro
potencial de enfermedad o lesién.-Son equipos utilizados para-€l soporte
critico, y otros dispositivos cuya falla o mal uso es causa de serias lesiones al pacient
Clase IIb. Alto Riesgo. Equipos biomédicos de alto'riesgo sujetos a controles especia
para demostrar.su seguridad y efectividad.

Clase’lla. Riesgo Moderado. Equipos,biomédicos de moderado Jfiesgo sujet
fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad. Este nivel de riesgo incl
clya falla, mal uso o ausenéia podrian tener un alto impacto en'el cuidado del paciente, pero que po

serias lesiones directas,
Clase . Bajo'rigsgo. Equipos biomédicos sujetos-a‘controles generales no destinados para proteger 0 mantener la vida_ o
ioro_dela salud y que no representan riesgo potencial

para un‘uso 'de importancia especial en la)prevencion del deteri
razoénable de enfermedad o lesién/Son equipos cuya falla 0 mal usg'es improbable que resulte en serias‘consecuencias.

Debe tener en cuenta la periodicidad del Mantenimiento Preventivo segtn las rutinas de los. mantenimientos preventivos de
equipo biomédico deben ser realizadas teniendo en cuenta\la categorizacién por riesgo, y-la frecuencia de uso de cada uno

os a controles especiales -en la fase de
luye muchos instrumentos de diagndstico
dria no ser causa de

14

de los equipos médicos.

En caso de-presentarse mantenimientos o-repuestos que no e Bl
contratista una cotizacién y el supervisor del contrato solicitara otra con el fin de verificar el precio del mercado y este ultimo

solicitara al ordenador del gasto la autorizacién correspondiente del respectivo mantenimiento que fue cotizado el cual debe
ser la mas favorable (menor(precio) para la institucion, para proceder adelantar el mantenimiento.

stén contemplados en el presente contrato se solicitara al

15

Experiencia del personal
Por cada uno de'los funcionarios ofertados se debe presentar:

FORMATO DE IDONEIDAD DEL PERSONAL

Para cada uno de los funcionarios, que participen en SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
MAS SUMINISTRO ‘DE REPUESTOS SEGUN,LISTADO ADJUNTO PARA . LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ' DE
LABORATQORIO. CLINICO, ODONTOLOGICOS, TERAPIA FISICA, REHABILITACION Y TERAPIA RESPIRATORIA, se
debera diligénciar el FORMATO DE IDONEIDAD DEL PERSONAL.

La entidad debe contar como-minimo con:
Un ingeniero biomédico y/o electrénico.
un (01) técnico y/o'tecndlogo en electro medicina o mantenimiento de equipos

El ofefente deberd soportar las hojas de vidas de sus empleados y/o técnicos que adelantaran) los respectivos
mantenimientos, los cuales deberan presentar constancia o certificacion expedida por el INVIMA /para realizar dichos

mantenimientos.

Cabe aclarar que €sta documentacion debera reposar directamente en la oficina de'Talento Humano del contratista'en caso
de ser requérida por alguno de nuestros funcionarios

16

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debe acreditar mediante una certificacion firada por el representante Legal, que
éuenta con los equipos, recursa humano y medios logisticos necesarios para realizar el "MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO MAS SUMINISTRO DE REPUESTOS SEGUN LISTADO ADJUNTO PARAILOS EQUIPOS BIOMEDICOS
DE LABORATORIO CLINICO, ODONTOLOGICOS, TERAPIA FISICA, REHABILITAGION Y TERAPIA RESPIRATORIA",

17

Con el fin de-garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitarincumplimientos en la ejecucion del futuro
contrata, se ‘requiere acreditar experiencia-en proyectos iguales o similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con la-presentacién de certificaciones (que acrediten la realizacién de contratos, celebrados y
ejecutados con empresas pliblicas o privadas en cualquier tiempo, cuya suma supere el\cincuentapor ciento (50%) del
presupuesto asignado; para lo cual el oferente deber4 ~presentar certificaciones (certificacién por contrato) con concepto

favorable de la recepcién de los contratos.

Paratal efecto las certificaciones debén contener entre otros los siguientes-aspectos:

Nombre o razén social del cantratante y del contratista direccién y teléfono.

Objeto del contrato,
Numero del contrato.
Fecha de ini¢io'y terminacién del contrato.

Valor.del contrato
Indicar si cumplié o no con Jas condiciones técnicas solicitadas:
La certificacion debera.estar suscrita por el representante/legal de la entidad contratante o quien haga sus veces, apaderado

o persona autorizado para ello, indicando la direccién NIT y teléfono.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no seran tenidas en‘cuenta aquellas certificaciones-en las que no
pueda constatar que le contratista cumplié con el objeto del contrato. :
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Si el contrato corresponden a un contrato ejecutado bajo la'modalidad de consorcio o unién temporal, el valor a tener'en
cuenta como experigncia sera igual al valor total facturado del contrato multiplicadopor el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes, para lo cual se deberé anexar copia de documento consorcial o unién temporal donde se pueda
verificar el porcentaje de participacion.

Este aspecto se verificara en el-Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas

Con el fin de garantizar el efeclivo mantenimientos alos.equipos biomédicos el fuluro contratista debera acreditar mediante

certificacion firnada por el representante legal que cuenta con los siguientes equipos de medicion:

Luxémetro

Tacémetro

Analizador de doble caratula

Bascula analitica

18 Medidor de SpQ2 X

Termémetro

Datalogger de temperatura

Masas patrén en kilos y gramos

Simulador de ECG

Simulador de Presion

Radiémetro

19 El proponente debe ofertar el cien por ciento 100% de los servicios de mantenimientos requeridos en el presente proceso. X

El oferente se compromete a cumplir las politicas de Sistema Gestién Ambiental para el proceso cuyo objeto es “SERVICIO

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO' CMAS SUMINISTRO DE REPUESTOS SEGUN LISTADO

20 ADJUNTO PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LABORATORIO CLiNICO, ODONTOLOGICOS, TERAPIA FISICA, X
REHABILITACION Y TERAPIA RESPIRATORIA 'DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.:"por lo

anterior, debera presentar diligenciado el FORMULARIO No. 2 con el compromiso al Cumplimiento al Sistema’de Gestion

Ambiental.

4,1.5.1 APOYO DE PERSONAL! .

a) El oferente debe( garantizar que durante la ejecucion del contrato cuenta con el siguiente recurso humano,

experiencia y tiempo de atencién minimos asi;

Un ingeniero biomédico y/o electrénico con experiencia minima demostrable de dos afios en mantenimiento-preventivo y

correctivo de equipos biomédicos de mediana y baja complejidad debidamente certificada y un (01) técnico y/o tecnélogo

en‘electromedicina o mantenimiento/de equipos con experiencia minima de un afio en mantenimiento preventivo y correctivo

de equipos biomédicos de-mediana y baja complejidad debidamente certificada.

b) En caso de remplazo del personal , el CONTRATISTA debe comunicar de inmediato al supervisor del contrato, quien

debe verificar el cumplimiento del perfil y requisitos previstos  para dar la viabilidad del cambio” y * DISPONIBILIDAD DEL

RECURSO HUMANO: El contratista debe tener disponibilidad presencial de un tecnélogo en las instalaciones'de la UPRES

MAGDALENA para el apoyo técnico'y documental relacionada con'\el’proceso, en los siguientes.dias ¥ horario: martes y

jueves de las 8:00 a 17:00 horas; esto para un servicio contintio-y oportuno, previendo y minimizando el riesgo, que se

presenten darios inesperados en la operacion de los equipos. Adicionalmente, el contratista cumplira con el cronograma de

mantenimientos _preventivo programado y asumiré:aquellos mantenimientos correctivos, que se presente durante el dia a

dia.

c) El contratista debe tener disponibilidad telefénica las 24 horasincluidos fines de semana y dias festivos y asistencia X

presencial si el servicio lo requiere, adjuntando documento firmado por el representante en el cual suministre junto con su

propuesta, linea telefénica-que-funcionara las 24 horas, para la“atencion en caso de requerimiento y/o emergencia que'se

llegara a presentar, con‘el fin de dar solucién inmediata”.

d) El contratista se compromete realizar jornadas de capacitacion y recomendaciones de uso, manejo de la tecnologla,

asi mismo, debera entregar el cronogramade capacitacion a la Unidad Prestadora de Salud MAGDALENA, el cual sera

acordado en fecha y hora con los Servicios de la unidad; la frecuencia de las capacitaciones debera guardar la proporcion

de'cuatro jornadas al afio

e) El proponente debe garantizar que el personal'de apoyo cuente con los recursgs técnicos, tecnolégicos

(instrumental, herramientas, equipos e insumos; entre otros), para realizar elymantenimiento requerido a los\equipos

biomédicosdel establecimiento de Sanidad UPRES MAGDALENA.

f) El-oferente, debe contar con\equipos patrén correspondientes a-cada equipo a interveniry asl poder ejecutar la

verificacion y garantizar el correcto-funcionamiento de los equipos del Establecimiento de Sanidad MAGDALENA durante

todo el tiempo de duracién del contrato, lo anterior debe quedar registrado en el reporte de servicio y asl dar cumplimiento

con el objeto contractual.

[ ITEM CONDICIONES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL‘TRABAJO
Entrega de los documentos que evidencian, la afiliacién a la seguridad social integral del personal contratada, (E:P.S, E.F.P,
21 AR.L, C.C.F.)obligAndose a mantener dicha.afiliacion y nivel de la cobertura del riesgo, durante la totalidad deltiempo necesaria X

para la'ejecucién de la actividad contratada
22 Aportar la copia del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo del contratista con la evaluaci6n del riesgo aplicable a
la actividad contratada y lo-establecido en el articulo 2.2.46.23 del decreto 1072 de 2015 o la norma que lo sustituya X
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Entregar el plan de trabajo para la ejecucion de |2 actividad del SGSST donde ‘se-evidencie el cumplimiento a todas }as normas —|
23 vigentes'en-SGSST, aplicables a la tarea contratada, en especial las-actividades que generan cualquier tipo de riesgo a los
trabajadores del contratista A X
24 Copia del plan de trabajo relacionado con el SGSST, preveniente acordado con la ARL a la cual tiene afiliado a sus trabajadores
o dependientes 5 X
25 Notificar por esarito al responsable SGSST del contrato del trabajo para articular actividades de prevencion, controly'su pericén
de la actividad contratada

26 Copia del reglamento de higiene y seguridad industrial (fisico o magnético)que aplica el contratista o subcontratista en la actividad A
laboral

27 Debera evidenciar objetivamente que cumple en su totalidad con los requisitos legales establecidos en el articulo 2.2.4.6:28 del
decreto 1072-2015.en relacion con sus de pendientes y contratista durante toda la ejecucion contractual X

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST). Eloferente debera
certificar.mediante comunicado oficial\con firma del representante.legal-y el profesional encargada’segun la idoneidad
28 presentada de este ultimo, que-cumple con lo establecido en la-Resolucion nimero 0312 del 13 de febrero de 2019 Por medio
de 1a cual se definen los Estandares Minimos del Sistema-de)Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. De igual
forma diligenciara y.anexara el Formulario No. 2 (sistema de gestién de la seguridad y la salud en el trabajo).

29 El oferente debera diligenciar el siguiente formato el cual se encuentran en los.anexos del presente estudio previo: Formulario
No. 1_“Acuerdo de Confidencialidad”,

30 El oferente debera diligenciar el siguiente formato el cual se encuentran-en los anexos del presente estudio previo: Formulario
No. 3 “Compromiso Anticorrupcion”,

31 El oferente debera diligenciar el siguiente formato el cual'se encuentran en los anexos.del presente estudio previo: Formulario
No. 4 “Sistema de Gestion Ambiental.

X | X X X

Una vez realizada la verificaciéon de los documentos cargados en la plataforma SECOP Il por €l
oferente  BIOGENTRAL ELECTRONICA“ NIT 7704030-9 se  concluye que NO CUMPLE
técnicamente con los requisitos-exigidos en la Invitacion del Proceso No. PN MESAN MIC 008-
2026, teniendo en cuanta que no aporto lo solicitado. en/los siguientes items:

« Item 26 Copia del reglamento_de higiene y seguridad industrial (fisico o magnético) que
aplica el contratista o subcontratista en la actividad laboral.

ftems 21 Entreqa de los documentos que evidencian, la afiliacion .a lacseguridad social
integral del personal contratada, (E.P.S, E.F.P, A.R.L. C.C.F.) obligandose a mantener dicha
afiliacion v nivel de la cobertura delriesgo, durante la totalidad del tiempo necesaria para’la
ejecucion de la actividad contratada (faltante soportes de ingeniero biomédico):

Por lo tanto se le solicita:d la entidad que subsane los documentos faltantes en eltiempo establecido:

Subintendente ALEXANDER/JAVIER HERNANDEZ BERNAL
Evaluador Técnico /
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