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El presente\éstudib de costos se realiza de acuerdo a las cotizaciones solicitadas y en andlisis de los precios

Empresa Soclol del Estade

Hospital
San Antonio

NIT: 845000038-5

Direccidn: Cra13a # 15a -127 / Mty - Vaupés
Teléfono: 320 3516438

Correo: hospitaimitu@hsam.gov.co

ESTUDIO DE COSTOS

recibidos se hace la seleccion con [a cotizacion de menor valor, como se detalla a continuacion;
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INGENIERIA
VITALSAS | oo1 umeDic sas
ITEM DESCRIPCION U':A'EQI%EE canNTibAD | vALORTOTAL | vALORTOTAL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LOS EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPOS DE APOYO SEGUN
HOSPITALARIO (CAMAS ELECTROMECANICAS,
REGULADORES Y FLUJGMETROS DE OM0ENory | SERVICIO NECESIDA $  360.000.000 | $. 514.080.000
EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE ALTA TECNOLOGIA
; DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS

g - " -EQUIPOS ESPECILIZADOS MANTENIMIENTO PREVENTIVO . .
i . & - . . =<8 - . . . .
iy = _ -} INGENIERIA VITAL S:/A S~ | SOLUMEDIC
Y P¥ - . M o R ' - SE‘A?; ’
ITE | EQUIPO | MARCA | MODEL SERIE INV UNID | VALOR IVA VALOR |VALOR
M 0 AD | UNITAR! TOTAL |TOTAL IVA
0 IVA INCLUIDO
INCLUID
Q
2 | AUTOCL | STERICL j STES00 | 231123- |NO 1 & $ 3 $ 10.500.000
AVE INIC STES00- | REGIS 8,000,000 { 1.520.00 | 9.520.000
‘ 330L2P- |TRA 00 0,00 00
NOGO&6 -
3 4 ECOGR | MINDRA j CONSO LR1- 2384 1 & 5 5 $8.230.000
> AFO Y NAY 2B000043 £.000.000 { .140.00 | 7,140,000
. - L0 0,00 .00
4 | MAQUIN | MINORA. { WATO ATS- 2082 1 $ 3 $ $ 10.200.000
;| ADE Y EX-E5 1B000122 9,500,000 { 1.805.00 | 11.305.00
' g]l‘iESTE FRO 00 ° 0,00 0,00
§ | MAQUIN | MINDRA [ WATO KT-, 3887 1 $ $ k] $ 10.200.000
ADE Y EX-88 { BAD03263 9.500.000 | 1.805.0C | 11,305.00
ANESTE 00 0,00 0,00
SlA :
6 | RAYOS |FWILFIM| FGXR | DXB24301 1 § $ 3 $38.318.000
XFNO 408 814 24,800,00 | 5.662.00 {35.462.00
0,00 6,00 0,00
7 |RAYOS | SHIMAD | EVOLUT | MQOGOOSA | NO 1 5 § 5 $38.218.000
X | Zu ICN 6080 REGIS 29.800.00 y 5.662.00 | 35.462,00
PORTAT TRA 0,00 0,00 0,00,
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EmpresaSadial del Esiado NIT: 845000038-5 .
. - . Direccién: Cra13a #154- 127 /. Mitd - ~Vaupés
& Is-!:gimgr? OI ) . Teléfono: 320 3516438° "

" ' Correo. hosplfclmﬂu@hsqm gov co
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o3 mpdiin @?g“é'; By ST *. SR Ws% I b e - W“*’Mﬁ Asias
ITE | EQUIPO | MARCA | MODEL | SERIE INV | ONID VALOR “VA- \_!,ALOR~ MiTO
M (o} . AD [ UNITARIO . TOTAL | CORRECTIV
’ o ' MANTENIMN] IVA O'IVA
g i ’ ENTO ‘| INeLUtD INCLUIDO
) ; ‘CORRECTI | ' 0
- Vo Ta
8 | AUTQCL | STERICL | 5TES00 [ 23%123- |NO 1 3 $ .% | $11.350.000
AVE - INIC STE500- |REGIS 8.500,000,0 | 1.615.00 | 10,1150 | - -~
330L2P- [ TRA ] 0,00 00,00
NOOOS ”
9 [ ECOGR | MINDRA | CONSQ | 'LR1- 2384 1 3 $ 3 $-9.250,000
AFO Y NA7 | 28000043 6.000,000,0 | 1,140,600 | 7.140.00
-0 0,00 0,00 CF
10 | MAQUIN | MINDRA | WATO AT5- 2982 1 5 . $ $.11.200.000
ADE Y EX-65 18000122 '9,500,600,0 | 1.805.00 | 11.305.0.
ANESTE PRO ) 0 0,00 00,00
S1A
B 11 | MAQUIN | MINDRA | WATO KT- 3887 1 % $ 3 %11.200.000
L ADE Y EX-65 | SAD03263 9.500.000,0 | 1.805,00 | 11.305.0
) ANESTE 0 0,00 00,00
% SIA
i 12 | RAYCS | FUUILFI | FGXR | DXB24301 1 $ & ] $ 38.318.000
ér XFLO M 405 81A 29.800.000, | 5.662.00 | 35.462.0
o 00 0,00 00,00
< 13 [RAYOS | SHIMAD | EVOLU | MQUQ0005 1 3 5 ] §38.318:000
X 2u TION AB08C 29.800.000, | 5.662.00 | 35.462.0
PORTAT 00 0,00 00,00
L
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OBSERVACIONES:

Se requiere el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos, equipos de apoyo
hospitalaric y especializado cumplan con los siguientes requisitos:

] . DESCRIPCION DETALLE
o Manrtenimianto Freventlvo: Incluye {2} dos mantenimlentos preventives por equipa de
# acuerdo al Cronegrama de Mantenlmianto Blomédico a los equipos rélacionados en el
% Anexc1 E
%\ Mantenimlento Correctiva: A todos los equipos que hacen parte del Anexo 1, el nimerc de
) mantenimientos corractivos que se raquieran para la reparacién y pussta en marcha del
&/ equipo {reparacidn no incluys repuestos),
5 MANTENIMIENTO
(& PREVENTIVO Y CORRECTIVO Mantenimlente Preventivo y Corrective a los Equipos de Apoyo Hospltalarlos (camas
- DE LOS EQUIPOS slectromecanicas, reguladores y flujémetros de Oxigeno): aqulpcs que hacen partie det
BIOMEDICOS, EQUIPOS DE anexo 1. (La reparacién no incluye repuestos).
D) APOYO HOSPITALARIO
- {CAMAS 1 mantenimiento Preventiva a los Equipos Espedializados de Alta Tecnologia, de acuerdy a
- ELECTROMECANICAS, Ia Tabla 1. {La reparacién no Incluys repuestos).
< REGULADORES Y
N FLUJOMETROS DE OXIGENO) Mantenimlento Correctivo {sagtin necesldad) a los Equipos Especlahzadns de Alta
by Y EQUIPOS ESPECIALIZADOS Tecnologlé, cuando se presente un dafio por caso fortulte o fuerza mayor,
DE ALTA TECNOLOGIA DE LA
- E.S.E, HOSPITAL SAN ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO A PRESTAR
¢ ANTONIO
- Dar cumplimlente al Mantenimienta Preventivo, Correclivo de los Equipos
Biomédlcos, equlpos de apoye hospatalarlo (camas glectromecdnicas, reguladores
Py y flufémetros de oxigeno) y equipos espaclalizados de Afta tecnologia da Ja ESE
&/ Hospital San Antonlo, de acuerda con el plan de trabajo y cronograma establecido
) ¥ entregado por el Apoyo a la Supervisién del Cantrato {Apayo a la coardinacidn de
(Q Gestlén'de Tecnologias Blomédlcas) para la vigencia 2028,
- Mensualments ¢l contralista entregara un Informe de ectividades con los soportes
) iSalud para todas! (fotos, -actas, reportes de mantenimiento, rondas de saguimlents, actas ds
| D
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Empresa Sodiol del Estado

Hospital

San Antonio

NIT: 845000038-5

Direccidn: Cra13a #15a-127 / MitU - Vaupés
Teléfono: 320 3516438

Correo: hospitalmitu@hsam.gov.co

capacitaciones) y las estadisticas de las acfividades reallzadas en el mes
ejecutado,

En cada equipo intervenido se colocara una stiqueta de mantenimiento realizado
qua incluya la fecha de realizado, logo de la empresa y préximo mantenimiento.
Disefara un Excel con gréficas, segln [os siguientes indicadores, que entregara de
manera mensual para el pago, al Apoyo de la Supsrvisidn del Cantrato:

Indicador 1

{Mantenimientos efecutados / Mantenimientos programados) x 106G

Indicador 2

{Correctivos soficitados / Total comectivos realizados} » 100

Indicador 3

{Hojas de vida actuallzadas / Total de equipos instalados) » 100

Se deben reaiizar 2 mantenimientos pravantives a todes los Equipos Blemeédicos y
equipos de apoyo {Camas Electromecénicas, reguladoras y flujdmetros de oxfigeno)
de la ESE Hospital San Antonlo, de acuerdo con el anexo 1§ relacionado en la
propuesta.

Cuando los Mantenimientos Preventivos  y correctivos, correspondan a los
EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE ALTA TECNOLOGIA, incluides en el Cuadro 1,
ests mantenimiento se realizara 1 vez al afio y dlrectamente con el fabricante o
representante de la Marca en Colombia,

Para los Mantenimlentos Comectivos de los EQUIPOS ESPECIALIZADOS DE
ALTA TECNOLOGIA, existird un rubro adicional segin la necesidad, dado el caso
gua $e presente un dafio por casos fortulios o fuerza mayor, rubro que sclo serd
usado en caso de ser pecesario para evitar que los servicios de Salud se vean
afectados y comprometan la vida de los pacientes.,

Si se requiers el Mantenimiento Corrective de un Equipo Especializado de Alta
Tacnologla, inctuido an el Cuadro 1, el contratista lo contratara directaments con
el fabricante o representants de la Marca en Colombia, este valor debe estar
incluido en [a propuesta que presente v serd pagado segtin necesidad,

El valor 'de los mantenimlentos preventivos y correctivos de los Equipos
Especlalizados de Alta Tecnologia, serdn Inclufdos en la propuesta que presente
el ofarente.

Sl dado el caso que el contratista ho Incluya en la presente propuesta el cosio de
este tipo de'mantenlmientos a eguipos espacializados, se asumira que éstos no
tienen algin costo adicional para Ja ESE Hospital San Antonio v no serdn
reconocidos €n ningin momento.

Debera realizar |a etaboracién, actuallzacisn y centralizaclén de las hojas de vida
de los Equipos Biomédicos de la Institucién y entregarlas mensualmente al Apoyo
a la Coordinacion de Geslidn de Tecnolegfas Blomédicas.

Las hojas de vida deberdn contar con ficha téenica, registro Invima, certificado de
importacién, cerificado de calibracion {si “aplica), historial de mantenimientos
praventivos y correctivas,

Sa deben actualizar Yas guias rdpidas de usa de todos Jos Equipos Biomédicoes de
la E.8.E 3an Antoplo (las 54 sedes) y deben estar disponibles virtualmente,

Se debe realizar el apoyo en el proceso de evalvacién de las Tecnologlas
Bipmedicas Instaladas en ¢l Hospital.

Realizar mensualmente durante la efecucidn del contrale capacltaciones, talleres y
charlas sobre manejo, cuidados, desinfeccién, use seguro al persenal de salud
(anfermero{a)s, médicos etc, Estas capacitaciones debsrén tener una evaluacion
-antes y despusés para evaluar la adherencia.
" Para las rutinas de Mantenimientos preventivos programados, el contratista debera
como minimo segulr las sigulentes actividades;

.

00000 O0OC

o

Apoyar la entrega y recepcién de los Equipos Blomédicos gue se facilitan al
personal asistenclal de los programas EBS, Extramural, Fortalecimlento, PIC,

Se debe garantizar la disponibilidad de 1 Ingéniero Blemédice las 24 Horas del dia
¥ en un tiempo de respuesta no mayor & 4 horas si el mantenimiento es correctivo
y es en la ciudad de Mitd.
Para el desplazamiente del rgemnat da Soporte Biomédico a los Centros de Sajud
da Carurd, Taraira, Pledra

Departamento del Vaupés, el transporte serd asumido por la ESE San Antonic,
previo cronograma enviado por el Supervisar del Contrato,

Si, et personat de Soporte Blomédica asignado para 1a visita ds mantenimiento por

Verificar las condiciones amblentales del equipo
Revisar of estado externo del equipe (carcaza)
Comprobar 8] estado de coneclores, cables, accesorios dl equipo
Realizar limpieza externa e interna del equipo

Lubricacidn de partes (sl aplica)

Veriflcacidn (sl aplica)

Prusba de verlficacién de funcionamiento del equipo (encendido,
apagado, alarmas, baterlas; pantalia)
Revisitn da seguridad eléctrica

4

i, Piracuara, Acaricuara y [as Unidades de Salud en el

iSalud paca taodas! veluntad propia declde no viajar en el transporte asignado por la ESE, la empresa
Siguenos:
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EmpresaSocial del Estade

Hospital
San Antonio

NIT: 845000038-5

Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mitd - Vaupés

Teléfono: 320 351 6438.

Correo: hospitalmitu@hsom.gov.co

contratista debera asumir el transporte ida ¥ regresc dei personal de soporte
biomédico sin ningln costo adicional para Ja ESE Hospital San Antonlo,

Ef contratista debe garantizar el cumplimiento y la calidad de los.servicles
relacionados con la prestacion de servicies objeto del contrato, tenlendo en cuenta
las actividades programadas en el cronograma 'y plan da manténimiento da la
institucidn para Jos Equipos Biomédicos y de dotacion hospitalaria,

Se deben realizar 2 inspecciones semanales de funclonarniento y 1 inspeccién da
seguridad cada 15 dias de acuerdo con el formato establecido por el HSAM con el
fin de mejorar Ia seguridad de los Equipes Blomédicos lnstalados en la sede Mitd.
Para los Equipos de los municipios de Taralta y Carurd el contratista deberé:
capacitar al jefs de enfermerla de éstos para que reslicen las inspscciones ,
samanales de funcionamiento y estos reportes serdn anexados en las cuentas,
mensuales de pago,

Las solicitudes de Mantenimiento deberdn ser aulorizados por parte de la ESE,
mediante orden de trabajo escrita y/o enviada por medio elecirénico. Se debe tener
capacidad de respussta inmediata al momento de st requerimiento.

No 58 ejecutardn mantenimientos correctivos sin previa autorizacion por el Apoyo
4 |la Supervision dal contrato (Apoyo a Coordinacién de la Gastion de Tecnologias
Biomédicas), . .
Toda Informacién en referencia a la ejecucin del contrato debe estar centralizada
con el Apoyo a la Coordinacién de la Gestidn da Tecnologias Biomédicas de la
ESE,

Los repuestcs que se requieran para los mantenimientos correctivos seran
asumldos-por [a ESE San Antonio,

SI ensla efecucidn del contrato, alglin bien de la ESE se dafla por mala

manipulacion, el contratista asumird el arreglo o cambio del equipo si es el caso,

EQUIPO DE TRABAJO MINIMO

Reguisito: Profesional en Ingenieria Bicmédica, Electronica,
Mecanica, Industrial, Eléctrico, Tilulo expedido por una
institucién con registro vigente aprobada.por el Ministerio de
Educacién ds! pals, o titulo del extranjerc debidamente

Ingenierc Biomédico, apostiffado. Deberd presentar registro INVIMA para
Uno {1) Elgclrénico, Mecanico, intervencidn de equipos biomédicos y farfeta profesional
Industrial, Eléctrico expedida por el COPNIA
Experiencia__Requerda: Cerlificar minimo dos (2) afios
contados a partir de la fecha de expedicién de la lareta
profesional, en Mantenimisnfo de Equipo Biomédico en
instituciones de Sequndo Nivel de atencidn.
Requisilo: Tensr Hiulo fécnico o tecndlogo en mecénica,
electromecénica, electrénica, electromedicina o 4reas afines,
- expedido por una institucion con registro vigente aprobada por
Técnicos o Tecndlogos ef Ministerio de Educacién,
blomédicos, electrénicos, w
Dos (2} mecénicos, +| Experiencia Requerida; Minimo dos (2) afios contados a partir
electromecénicos, eléctricos, | del acta de grado y/o expadicion de la tatjeta profesional (si
" elactromedicinas aplica), en aclividades de mantenimienio de equipos
blomédicos, electrnicos, eféciiicos, mecédnicos o de apoyo
hospitalario.
Requisito: Ser bachiller, expedide por una institucion con
Une (1) Auxiliar administrativo registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion.

Experiencia Requerida: No aplica.

Cuando el CONTRATISTA, por. voluntad propia ¥ sin aumentar el valor del contrato, desee incluir recurso
humano adicional para desempefiar actividades propias del contrato, este debera presentar las hojas de vida al
Supervisor del Contrato cuyo perfil NO debe ser inferior al descrito a en‘tabla anterior,

Es importante mencionar que el personal contratado debera:

is gmggd‘gdgggép §%5/4siya para la ejecucidn del contrato
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Empresce Social d.el Estado NIT:845000038-5

Direccién: Cra13a #15a - 127 / Mitl - Vaupés
Is.:!:ﬁin i’lt;"nalc! Teléfono: 320 351 6438

Correo: hospitalmitu@®hsam.gov.co

- Dar cumplimiento a la programacion del Mantenimiento Preventivo y Carrectivo segln el Cronograma
establecido por la E.S.E

- Realizar los recorridos a cada uno de los Centros de Atencién del Departamento del Vaupés

- Aclualizar las hojas de vida de los Equipos Biomédicos:

- Diligenciar los formatos de Reporte de Mantenimientos cada vez qus se realice una actividad ya sea
Mantenimlento Preventivo, Correctivo o cambio de repuestos,

- Disponibilidad Jas veinticuatra (24} Horas del dia los {7) siete dlas de la semana, para atender las
actividades del mantenimiento de conformidad con el plan de trabajo y requerimientos de la E.S.E San
Antonio

- Apoyar la gestidn documentat requerida por parte del Supervisor del Contrato,

- Mantener actualizado el Inventario de los Equipos Biomédicos de Ja ESE.

3

OBSERVACIONES:

1. Se envid.cotizacion mediante el cotreo slectrénico Institucional contratacion@hsam.gov.co
a los siguientes proveedores:

INGENIERIA VITAL SAS INGENIERIAVITAL @hotmail.com
SOLUMEDIC SAS solu_medic@hotmall.com

2. De acuerdo con las necesidades de la institucion, las cotizaciones fueron recibidas a través
del correo elecirénico institucional, el estudio de costos y andlisis de precios, se destaca que
el proveedor INGENIERIA VITAL SAS ofrece los precios mas bajos en los items requeridos.
Por lo tanto, se solicita a la oficina juridica continuar con los tramites pertinentes.

sin otro particular,

13

L

Proyects: | Jorge D, Apoyo contratacian y supervisién / ] }v--t, ]
Revisd: Wendy A, Apoyo Codrdinadora contralacion 4 Mﬂ\.}o’@ '
Aprobé: Estrade B, subdiretior Adminisirativo ativol 4 ’

iSalud para todos!
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