Formato No. 05 - CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS.



Señores,
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27.
Tunja.
	

					OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”


Estimados señores:

en mi calidad de representante legal de “[Nombre del Proponente]” o [Nombre del Proponente - persona natural] en adelante el “Proponente”, manifiesto que ejecutare el objeto del proceso de acuerdo a las siguientes:

	Equipo
	Cant
	No.
	Característica
	Especificación técnica mínima requerida
	Especificaciones técnicas ofertadas

	Elevadores de paciente
	2
	1
	Tipo de equipo
	Grúa móvil eléctrica para elevación, transferencia y movilización de pacientes, de uso hospitalario.
	

	
	
	2
	Capacidad de carga
	Capacidad máxima de elevación igual o superior a 220 kg.
	

	
	
	3
	Sistema de elevación
	Sistema de elevación eléctrico, accionado mediante motor/actuador eléctrico.
	

	
	
	4
	Rango de elevación
	Intervalo de elevación igual o superior a 1.200 mm.
	

	
	
	5
	Altura máxima de elevación
	Altura máxima de elevación igual o superior a 1.700 mm.
	

	
	
	6
	Velocidad de elevación
	Debe contar con velocidad de elevación regulada que permita realizar las maniobras de manera segura.
	

	
	
	7
	Base ajustable
	Base con apertura regulable eléctricamente, que permita adaptar el ancho de la grúa a diferentes condiciones de acceso y transferencia.
	

	
	
	8
	Ancho de la base
	Rango de apertura de la base aproximadamente entre 700 y 1.050 mm, o rango más amplio.
	

	
	
	9
	Altura de base
	Altura de base no superior a 140 mm
	

	
	
	10
	Longitud de base
	Longitud aproximada de 1.400 mm o menor
	

	
	
	11
	Ruedas
	Ruedas hospitalarias de alta resistencia, con sistema de doble banda o equivalente, adecuadas para desplazamiento seguro en superficies hospitalarias.
	

	
	
	12
	Ruedas delanteras
	Ruedas delanteras de diámetro de 100 mm o superior.
	

	
	
	13
	Ruedas traseras
	Ruedas traseras de diámetro de 125 mm o superior.
	

	
	
	14
	Percha para paciente
	Debe incluir percha/soporte para arnés de paciente, compatible con diferentes tallas y configuraciones de arneses.
	

	
	
	15
	Sistema de cambio de accesorios
	Debe permitir el cambio de accesorios
	

	
	
	16
	Mando de control
	Mando manual ergonómico para controlar las funciones de elevación y descenso.
	

	
	
	17
	Mando alámbrico
	Mando manual alámbrico, o sistema equivalente que garantice control seguro y confiable del equipo.
	

	
	
	18
	Indicador de batería
	El sistema de control debe permitir conocer el estado o nivel de carga de la batería.
	

	
	
	19
	Batería
	Sistema de alimentación mediante batería recargable, preferiblemente de tecnología de larga duración. El equipo de referencia permite batería de gel de plomo-ácido o ion-litio. 
	

	
	
	20
	Cargador
	Debe incluir sistema de carga de batería y, preferiblemente, cargador incorporado.
	

	
	
	21
	Descenso de emergencia
	Debe disponer de sistema de descenso de emergencia manual y eléctrico, para garantizar la seguridad del paciente ante una falla del sistema eléctrico.
	

	
	
	22
	Elevación de emergencia
	Debe disponer de sistema de elevación de emergencia eléctrico o mecanismo equivalente de seguridad.
	

	
	
	23
	Protección contra líquidos
	El equipo debe contar con grado de protección mínimo IPX4, o superior, para su utilización en ambientes hospitalarios.
	

	
	
	24
	Seguridad contra sobrecarga
	Debe disponer de sistema de detección, advertencia o protección frente a condiciones de sobrecarga. El equipo de referencia incorpora indicadores de sobrecarga. 
	

	
	
	25
	Sistema de pesaje
	Preferiblemente integrado o compatible con báscula para pacientes, con capacidad acorde con la carga máxima del equipo, para determinar el peso del paciente durante la atención.
	

	
	
	26
	Nivel de ruido
	Preferiblemente nivel de ruido de operación ≤ 52 dB(A), tomando como referencia la ficha técnica analizada. 
	

	
	
	27
	Peso del equipo
	El peso del equipo debe permitir su desplazamiento y maniobrabilidad por el personal asistencial. Como referencia, el equipo analizado tiene un peso de 40 kg. 
	

	
	
	28
	Accesorios
	Por cada equipo se debe incluir:

- Dos (2) unidades de eslinga High talla M
- Una (1) unidad de eslinga High talla L
- Dos (2) unidades de tablas de transferencia de paciente

Por los dos elevadores de paciente se debe incluir en sumatoria:

- Tres (3) unidades de Arnés Tórax
- Una (1) unidad de Arnés pantalón
	



CONDICIONES GENERALES
	1.
	SERVICIO POSVENTA

	1.1.
	La tecnología en su totalidad debe de contar con dos (2) años de garantía desde el día de entrega a satisfacción a conformidad del equipo. Durante el tiempo de vigencia de la garantía se deben de cubrir todas las actividades requeridas para contar con el equipo en funcionamiento como mantenimientos preventivos según protocolo definido por fábrica, mantenimientos correctivos tantas veces como se requiera, ajustes y pruebas de calidad según protocolo de fábrica. Igualmente, debe cubrir un programa de formación continua para el personal operativo y asistencial usuario de la tecnología durante el periodo de garantía.

	1.2.
	Se debe de garantizar un tiempo máximo de visita presencial a la institución de 2 días hábiles a partir de la hora de notificación y radicación de la solicitud dentro del horario de 8 am a 5 pm en horario laboral, en caso de ser necesaria la presencia en las instalaciones de la Institución.

	1.3.
	El contratista garantizará la disponibilidad de repuestos, refacciones, partes, accesorios y cualquier otra similar durante un periodo superior o igual de ocho (8) años a partir de la fecha de entrega a satisfacción a conformidad del equipo.

	1.4.
	El servicio técnico y/o clínico en cualquiera de sus modalidades (mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo, pruebas de verificación de calidad, capacitación y entrenamiento y demás similares) debe de ser llevado a cabo por personal autorizado y capacitado por el fabricante. Así mismo, el personal correspondiente debe de contar con tarjeta profesional en ingeniería biomédica o áreas afines, así como también debe de contar registro sanitario para profesionales.

	2.
	DOCUMENTACIÓN TÉCNICA A INCLUIR a la entrega de los equipos

	2.1.
	Reporte de condiciones de preinstalación o de requisitos necesarios para el uso de la tecnología ofertada.

	2.2.
	Registro sanitario o permiso de comercialización vigente expedido por INVIMA.

	2.3.
	Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento (CCAA) vigente expedido por INVIMA

	2.4.
	Carta de certificación de vida útil de la tecnología emitida por fábrica.

	2.5.
	Ficha técnica y/o demás documentación en medio digital donde las características técnicas descritas anteriormente se encuentren resaltadas y se dé fácil evidencia de ellas.

	2.6.
	Certificación de no contar a la fecha con Alertas Sanitarias o Informes de Seguridad sin resolver por parte de INVIMA o demás entes de control Internacional como FDA u otro con naturaleza similar.

	2.7.
	Carta de distribución autorizada emitida por parte casa matriz o fabricante del equipo ofertado

	2.8.
	Acta de entrega donde se encuentre relacionada la marca, modelo, serie, cantidad y demás información pertinente de cada uno de los elementos.

	2.9.
	Hoja de vida de los equipos biomédicos con la información que exija el Decreto 4725 de 2005 y la Resolución 3100 de 2019 y según formato institucional IB-F-13 (Anexo 5 IB-F-13. Hoja de vida de equipo biomédico).

	2.10.
	Declaración de importación donde se relacionen y resalten los modelos y series de los equipos entregados, en caso de que aplique.

	2.11.
	Carta de garantía donde se especifique fecha de inicio y finalización de la misma, conceptos que ampara y hace válida la garantía, actividades (mantenimiento preventivo y correctivo). Todo lo anterior discriminado por ítems con información de marca, modelo, serie, lote o datos correspondientes, en caso de que aplique.

	2.12.
	Cronograma de mantenimiento preventivo durante el periodo de garantía, según la frecuencia de mantenimiento definida por el fabricante y en consenso con la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

	2.13.
	Manual de operación en español en medio digital.

	2.14.
	Manual de servicio en español en medio digital.

	2.15.
	Guía rápida de funcionamiento en medio físico plastificada y unida al equipo y en medio digital.

	2.16.
	Protocolo de limpieza y desinfección según recomendación del fabricante en medio digital.

	2.17.
	Protocolo de mantenimiento preventivo según las actividades establecidas por fábrica en medio digital.

	2.18.
	Documento con los siguientes datos: razón social, correo electrónico, dirección y números telefónicos (fijo y celular) de las sedes, nombre del asesor comercial número celular y correo electrónico, nombre del jefe del departamento de ingeniería, número celular y correo electrónico.

	3.
	ENTREGA, RECIBO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO (Para los siguientes documentos deberá entregarse carta de compromiso o certificación, según aplique)

	3.1.
	El tiempo de entrega de los equipos debe ser menor o igual a 30 días calendario contados a partir de la firma del acta de inicio.

	3.2.
	El contratista debe proporcionar todos los materiales, equipos y dispositivos necesarios para implementar una instalación completa y segura y la puesta en marcha del equipo suministrado, incluyendo todas las herramientas, mano de obra, dirección técnica, gestión / supervisión, y cualquier otro servicio requerido, aunque no esté expresamente indicado en el presente documento.

	4.
	CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN (Para los siguientes documentos deberá entregarse carta de compromiso o certificación, según aplique)

	4.1.
	El oferente debe ejecutar plan de formación que permita la certificación para el personal asistencial usuario de la tecnología adquirida y personal de Gestión de la Tecnología Biomédica, abordando el 100% de personas y todas las temáticas relacionadas y requeridas para el correcto uso del equipo, posterior a la instalación del equipo, en los tiempos disponibles por el personal de la Institución y no solo durante el día de entrega e instalación del equipo.

Se deberá realizar esta actividad al menos durante tres (3) días consecutivos y en horarios diferentes, de tal manera que se permita alcanzar la cobertura de todo el personal.




[bookmark: _Hlk187750381]Atentamente,



[bookmark: _Hlk187751586]Firma (Firma del Proponente o de su representante legal):
Nombre del proponente:
Nit. o C.C.:
Representante legal (en caso de ser persona jurídica):
Cedula del Representante legal (en caso de ser persona jurídica):
Dirección:
Teléfono:
Correo electrónico:
