EVALUACION DE REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA INVITACION PUBLICA No. MAN-IP-004.2020

OBJETO: DESARROLLO DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE: EQUIPO BIOMEDICO,
DISPOSITIVOS MEDICOS, INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO, CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION, EQUIPOS DE
COMUNICACIONES, MUEBLES Y ENSERES, EQUIPO INDUSTRIAL, INCLUYENDO ASCENSORES DE USO
HOSPITALARIO E INFRAESTRUCTURA FiSICA, INCLUYENDO LA CASA ALBERGUE Y DEMAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO QUE APLIQUEN AL HOSPITAL. ACTIVIDADES EN AREAS ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y ADYACENTES. LOS REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEBEN SER ORIGINALES. PARA LOS LOTES
DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL VISITAS DE INSPECCION, MANTENIMIENTO DE CERCAS, EINFORME Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO.
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CONDICIONES MINIMAS PARA PARTICIPAR

REQUISITO

IMEDSUR

UT LAB BIOMETRICAL

BIOELECTROMEDICAL
SERVICE

Experiencia de dos afios relacionada al objeto del contrato como minimo
en instituciones hospitalarias de mediana complegidad con servicios de
tercer nivel obtenidas en los ultimos 10 afios

Las certificaciones deberan ser emitidas por parte de las instituciones
prestadoras de servicios de salud contratadas

Maximo 3 certificaciones que sumadas correspondas como minimo el
100% del presupuesto oficial en todos sus componentes, las cuales
deberdan indicar: Nombre de entida contratante, contratista, duracién del
contrato, fecha de inicio, fecha de terminacién, valor, objeto y calidad del
servicio (evaluacion del servicio)

NO CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

Sede en la ciudad de pasto

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

REQUISITO IMEDSUR UT LAB BIOMETRICAL BIOELECTROMEDICAL
SERVICE
Certificacién de equipo de trabajo CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Certificacion de Dos coordinadores CUMPLE CUMPLE CUMPLE
EQUIPOS MINIMOS
1 ?i@?lador de paciente con parametros ECG, temperatura, CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
respiracion y generador de ondas.
2 Simulador digital de presidn no invasiva. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 Simulador digital de presién invasiva. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 Analizador de sistema de electro cirugia. CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
5 Analizador para desfibrilador. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6  Analizador de marcapasos. CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
7 Analizador de lamparas de fototerapia. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
8  Simulador de paciente con parametro de saturacion de oxigeno. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
9  Analizador de equipos de cuidado infantil (incubadoras). CUMPLE CUMPLE CUMPLE
10 Tacometro estroboscopio. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
11 Analizador de flujo de gases. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
12 Simulador de prueba de Rayos X CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
13 Juegos de masas. CUMPLE CUMPLE CUMPLE
14 Analizador de temperatura y presion de equipos de esterilizacion. NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
15 Patrén de termo higrometria. NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
16 Simulador de monitoreo fetal CUMPLE CUMPLE CUMPLE
17 Balanza analitica CON CINCO O MAS CIFRAS SIGNIFICATIVAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
:).i pI;/Ii)anometro patron de baja presion (0 a 100 psi resolucién minima 0, CUMPLE CUMPLE CUMPLE




EVALUACION DE REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA INVITACION PUBLICA No. MAN-IP-004.2020

OBJETO: DESARROLLO DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE: EQUIPO BIOMEDICO,
DISPOSITIVOS MEDICOS, INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO, CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION, EQUIPOS DE
COMUNICACIONES, MUEBLES Y ENSERES, EQUIPO INDUSTRIAL, INCLUYENDO ASCENSORES DE USO
HOSPITALARIO E INFRAESTRUCTURA FiSICA, INCLUYENDO LA CASA ALBERGUE Y DEMAS ACTIVIDADES
INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO QUE APLIQUEN AL HOSPITAL. ACTIVIDADES EN AREAS ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVAS Y ADYACENTES. LOS REPUESTOS DE LOS EQUIPOS DEBEN SER ORIGINALES. PARA LOS LOTES HoLiat
DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL VISITAS DE INSPECCION, MANTENIMIENTO DE CERCAS, £ INFORME Y DEMAS S

ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO.

iis:;’lanometro patron de alta presion (0 a 4. 000 psi resolucidn minima NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

ISlSTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA CUMPLE CUMPLE CUMPLE —I

OBSERVACIONES

Imedsur: Aporta certificacion de experiencia de contrato 0JM-001-2014 de 19 de febrero de 2015 con estado de contrato FINALIZADO. El HUDN cuenta con
una certificacién del mismo contrato del 06 de agosto de 2015 con fecha de finaliza

cién el 20 de febrero de 2015 con una calificacion CONFIABLE. porlo cual se
rechaza.

Aporta certificacién de experiencia de la Clinica Oncoldgica la Aurora sin fecha de finalizacién ni evaluacion del servicio (
cuenta [a observacién de los proponentes, se solicita a Imedsur copia del contrato, para verificar de informacidn.
Manometro de alta presion con fecha de calibracion de 31 de Enero de 2018

Patron de termohigrometria con fecha de calibracion de 18 de Diciembre de 2018

Analizador de temperatura y presidn de equipos de esterilizacién no aporta equipo analizador de temperatura ni certificado de calibracién del mismo

calificacién), ademads teniendo en

UT LAB Biometrical: En certificacion de Clinica del Trabajador en folio 121, Es un contrato de obra. No se referencia el mantenimiento en todos los
componentes del objeto contractual. No cumple con el tiempo minimo de dos afios de experiencia exigidos

Anexa la certificacién de contrato 78000101-15 suscrito con CENTRO DE CUIDADOS CARDIONEU ROVASCUALRES PABON SAS, Ia cual se solicita copia del mismo
de acuerdo con Observacion realizada por los proponentes, para verificacion de la informacién.

Certificado de calibracion de analizador de electrocirugia se encuentra vencido

No presenta calibracién analizador de marcapasos

Certificacion calibracién de Analizador de temperatura y presion no se encuentra registrado de presion

Simulador de rayos X con certificado de calibracién vencido, sin requisitos exigidos segun normativo

Bioelectromedical Service: En certificado de calibracién de simulador paciente no se encuentra registrado el pardmetro de respiracion

RESULTADO EVALUACION IMEDSUR UT LAB BIOMETRICAL BiOELEéC;:\ZwaEED'CAL
Requisito Habilitante NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
La puntuacién se hara valida cuando el proveedor se habilite 900 900 900

Elabora:

FLOR ANGE{A RIASCOS CAPER
Técnico Operativo de Mantenimiento
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