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H Efecatar el de imlenlo $ ivo de j0s equipos suminislzade porla Subred en los meses eslablecklos. §IN NOVEDAD
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2 Entepar les protoratos de mantenimiente preventiva para los equipes 8 NA CARPETA DEL CONTRATC
s ] A M ]
3 Realizar mantenimiante revenlivo de acuerdo a ias [utinas de manlenimiente especificadas paia los equipos. - &l NA CARPETA DEL GONTRATO
oA  preventivo de acuerda a jas WNA3 8 TRE e s —— L eAR A ]
Presentat por escrito un informe en caso de que R se pueda realizar ol manlenimlento preventivo en as fechas estableckdas,
4 soportado con un fepoite de servicio de no disponibifdad dei equipe frmado por e senvicio y con viste bueno del blomédice de sl A SIN NOVEDAD
cada unidad.
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5 Realizar el anleni o fiva pe derivads a la na disporibiidad del equipo en el mas Inmedialamente siguiente a al NA EQUIFQ MEDIGO
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Generar por cada aclividad realizada a cada equipo un reporie de semvicio, ¢ cual debe ser diigenclada en su totaidad en letta
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clara y {egible. Dicha reponte debe contensr (2 pleta del equipo, inciuy do Nombre det equipo, mérca, modelo,
& setie, sede, seividlo, placa de nventario, asl como nombre clara y firma del personal que realiza y recibe fas actividades de s NA GARPETA DEL EQUIPOIRIVE
mantenimientc. |
Realizar mantonhmienlos comectivos de manéra ilimitada para todos los equipos sin que eslo genere Ul costo adicional, 2
7 excepeidn del suministio instalacion de los repuestos. sl NA SN NOVEDAG
Tenes p | $&cnice, {enle y ibla de lunes a viemes de ¥ a.m. a % p.m. para |a alenclén de mantenimientos
& preventvas ¥ carrectivos de los equipeg. 8l NA SIN NOVEDAD
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Atender en méximo cealro (04) horas ia solicitud telefSnica de mantenimienla comective de equipos, s no se logra brinday
9 solucion por esle medio ¥ se raqulere ia presencia del personal en un Lempa méadme de 24 heras. En caso da que s& sequiera St NA CARPETA DEL CONTRATC
insialacién de repuesios, eslos solo podrdn ser inslalados previa apsobacitn por pare del supervisor del gontrato.
S — m_.m___u___#,__ﬁ.._ngu___ﬁ__,_,._m_u,__n_u_.,___.,_w____“ e
Gotizar los ropuieslos y accescrios que no estén retaclonados denirs del conlrato, para su entrega, Instalacisn y/o ejecucion NA SIN NOVEDAD

0 previa aulorizacion del supenvisor del contrata




En caso de necesldad de refitar un equipe a las Instalaciones de fa firma, &! conlratista se compremele a cumpllr con los
1, protocolas institucionales para dicha actividad ¥ debe responder por el equips que reiitan ef Fempo que esta dure frera do la 8| HNA SN NOVEDAD

entidad.
|Cotitar con un stack de fas tepuestos ylo accesarios de alfa Foloclon necesarlos para el normal Tunclonamlenta dalos equipes, | " ’
asl come entregar ) biomédice de la unidad fos Tepueslos y accasoring que hayan sido retiados de fos equipos para camblo, La
12 oportunidad de entrega de los repuestos ¥io accesoros es de mdxime fres (G3) dfas hibites (oxcepto repuestos yio accesorlos = NA S NOVEDAD
de tmportacién, los cuales deben ir soportados con un informe del e donde se especiiique fa fecha dn enlrega de fos
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13 3:‘; I::;::Zra Por mang de obra da por lo menos de sels (06) meses, y para repuestos Yo accesorfos de porfo menos de cualro sl NA SIN NOVEDAD
. — e — . ] -]
Emitir conceplas técnloos da bafa de fos 2quinos con que ta 7SS cuente basados en criterios de ralacién costo beneficio,
# tecnologla ehsoleta, no existen o no se consiguen las repuestos, dafio frreparsble, entre ofros, sin costo adiclonal para la Subred. st NA CARPETA DEL EQUIPO
] MMN__M____._,_“__%_.‘___;_%__,_ |
Enlregar las hojss de vida del personal que realizard las ectividades de sencio técnice, con las soportes de formacion, terjetz
15 profesional, registro INVIMA y certificados do capacitacion de f4brfca en la marca. sl NA SN NOVEDAD
18 Aclualizar las hojus de vida en caso de Qe se genere algin camble en ef personal que realizarg las aclividades de sepvicio sl NA SIN NOVEDAD

téchica ean fodos los soportes.
e pcos s soportes, e
Capacitar al 100% del personal aststenc | en &l uso adi L del equipo, Identi due fallas, asl come la

Fmpfoza y desinfeccldn, en fos cuatro turnas las veces que sean requerides por fa instituclén de acuerdo &l cronograma

entregada o a la solicited del blamédice derivada del dafio da la tecnologla por mal uso, sin gua esta genate 1n costo adiclenal a 8l NA CARPETA DEL CONTRATO
la
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Realizar evaluacian de posteriar a la capaci de usa de equipos, enfregar un informe de resultados yla
18 tahulacin de los mismos en un formalo editable, sin que esto genere un costo adiclonal para 12 nstituclon. sl NA SIN NOVEDAD
— I e ]
Actualizar en el lormato de fa subred, dg acterdo a solicitad def supervisor def contralo ¥ sin costo adiclonal para la entidad, fas
19 gulas de manefo del equipo objelo del presente contrato, 8 HA S NOVEDAD
e — _“_“—MNM%_“__M.__M . —]
Realizar entrega de fachracion los 15 primeros dlas de cada mes, la oual dabs Inclulr:
a, Original y dos (02) coplas do la factura con Parafiscales, planilz da paga
20 b. Informe sn Excel de las zctividades realzadas, de acuerda al formalo etilrngado por la subred, sl NA SIINOVEDAD
¢. Una copis en fMslco y una copla en digital (CD) de los sopartes de mantenimienios reatizados de cada una de las unidades.
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21 Facturar los servicios prestados, asf como los accesorios ¥ repuestos entregados de manera mansuat. b:1] A SIN NOVEDAD
Entregar los demas Informes Gue sean requeridos por ef supenisor def contrate v en Ios plezos requaridos, &n que esto genere !
22 U costo adiclenal para fa Subred. st NA SN NOVEDAD
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