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OLPARTAMENTAL DI NARIND E3.E.

RESPUESTA A OBSERVACIONES
INVITACION PUBLICA A PROPONER MAN.IP.004-2020

DESARROLLO DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTWVO DE: EQUIPO
BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO, CIRCUITO CERRADO DE
TELEVISION, EQUIPOS DE COMUNICACIONES, MUEBLES Y ENSERES, EQUIPO INDUSTRIAL, INCLUYENDO
ASCENSORES DE USC 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, E INFORME Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO.

De acuerdo con el proceso en referencia, la empresa IMEDUSUR presenta el 17 de Febrero de

2020 oficio con inconformidades después de [a publicacidn de evaluacidn técnica con respecto al
oferente Bioelectromedical Service:
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Respuesta: No se acepta. La certificacion anexa por el proveedor BIQELECTROMEDICAL SERVICE

cumple con todos los requisitos exigidos en el pliego de condicicnes pese a no tener en cuenta en
la misma el valor de la adicion.

Respuesta: No se acepta. La certificacion anexa por el proveedor BIOELECTROMEDICAL SERVICE
obtuvo en su momento la calificacion de evaluacidon mas alta EXCELENTE, lo cual es equivalente a
altamente confiable.

Juntos por la Excelencia
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Respuesta: No se acepta. Las certificaciones a evaluar fueron las adjuntas en las propuestas.

Ademds es de recordar a la empresa IMEDSUR que en el afio 2017 su dltima calificacion fue
CONFIABLE vy tampoco se tuvo en cuenta para la presente evajuacién.
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Respuesta: No se acepta. El oferente BIOELECTROMEDICAL SERVICE si diligencié el formato
solicitado en la presente invitacion piblica en su folio 201 dejande como anotaciones “Ver anexo”,

indicando en el mismo todos los requerimientos técnicos con su respectivo valor.
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Respuesta: No se acepta. En vocabulario Internacional de Metrologia define un patrén de medida
de referencia como “patrén designado para la calibracién de otros patrones de magnitudes de la
misma naturaleza en una organizacion o lugar dado”. Revisando las especificaciones de los
equipos se puede evidenciar gue el termohigrometro CM-DT3215S cuentan con mayor rango en 1os
parametros de temperatura y humedad mejor resolucidn por lo que se entiende gue es un equipo

patrén superior ya que cuenta con especificaciones técnicas superiores al analizador de
incubadora INCU.
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Respuesta: No se acepta. El método de relacidn de exactitudes TAR es uno de ios métodos
utilizados para determinar que el patron utilizado es lo suficientemente bueno para realizar |2

calibracion, sin embargo, no es el método que se estad teniendo en cuenta para el analizar a
superioridad del equipo patrén.

El WMianomelrs aite oresion presenta equipe (2dging 183 con rangs de calibracidn de -10 osi Rastz
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o sQiiciia e Hosaltel en los sifezes de condiciones.

Respuesta: No se acepta. El rango de medicidon del equipo patrdn que aporta el oferente de
BIOELECTROMEDICAL SERVICE es de -14 psi a 10.000 psi tal como lo especifica claramente el rango
de medicidn del mismo folio. Por tanto si cumple con lo requerido en el pliego de condiciones.
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Respuesta: No se acepta. La propuesta del oferente BIOELECTROMEDICAL SERVICE tiene 218
folios. Ademas, el analizador INCU si tiene la magnitud de humedad relativa como se evidencia en
el folio 125.
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Respuesta: No se acepta. Los certificados de calibracion de los analizadores de temperatura y
presion para equipos de esterilizacién estdn a nombre del oferente BIOELECTROMEDICAL SERVICE
y por tanto se demuestra que son de propiedad. Folios 169y 172.
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Respuesta: No se acepta. El proponente si presenta certificade de calibracion del equipo
simulador de Rayos X fofios 138 y 139.

Juntos por la Excelencia
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Respuesta: Se acepia. En subsanacién el oferente znexa copia del contrato suscrito con clinica
oncoldgica la aurora, sin embargo, en la certificacion de contrato gue es la que se exige en los
pliegos de condiciones, no se observa la evaluacidn del servicio.

Elabord

ffo n Lesis
FLOR ANGELA RIASCOS CAPERA
Técnice Operativo de Mantenimiente
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RESPUESTA A CBSERVACIONES

INVITACION PUBLICA A PROPONER MAN.IP.004-2020

DESARROLLO DEL PROCESO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO Y CORRECTIVC DE: EQUIPO
BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO, CIRCUITO CERRADO DE
TELEVISION, EQUIPOS DE COMUNICACIONES, MUEBLES Y ENSERES, EQUIPC 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, E INFORME Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
ADECUADOQ DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO.

De acuerdo con el proceso en referencia, la empresa IMEDSUR presentd ef 25 de Febrero de 2020
oficio con observaciones a la oferta econdmica de Ja empresa Bioelectromedical Service. Realiza
comparacion de la oferta encontrado diferencias y solicita rechazo de la misma.

Respuesta: el valor que se toma en cuenta para evaluacidn es el anexo 2 de la oferta econémica.

Elabord
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FLOR ANGELA RIASCOS CAPERA

Técnico Operativo de Mantenimiento

Juntos por la Excelencia
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RESPUESTA A OBSERVACIONES

INVITACION PUBLICA A PROPONER MAN.IP.004-2020

DESARROLLO DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE: EQUIPO
BIOMEDICQ, 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, E INFORME Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO.

De acuerdo con el proceso en referencia, la empresa IMEDSUR presentd el 27 de Febrero de 2020
oficio con observaciones a la subsanacion de la empresa Bioelectromedical Service.

“El dia 21 de febrero de 2020 la empresa BIOELECTROMEDICAL SERVICE present6 ante ustedes un
oficio de referencia OBSERVACIONES A LA SUBSANACION OFERENTE BIOFLECTROMEDICAL
SERVICE, dentro del cual se adjuntd la calibracion del equipo: simulador multiparémetros MPS450.
Sin embargo, dicho subsanacion solo se hace a este equipo, sin tener en cuenta los 4 equipos f(los
mencionare posteriormente), que tampoco cuentan con la colibracion exigida por el pliego de
condiciones del HUDN.”

Respuesta: Los observaciones de equipos sobre los cuales el oferente IMEDSUR realizd
observaciones de los cuatro equipos realizadas el 17 de Febrero de 2020, se respondieron
anteriormente en otro documento dentro del cual el criterio no es que NO SE ACEPTAN por las
razones expuestas dentro del mismo.

Elabors

Hor  pagelo Frescoz
FLOR ANGELA RIASCOS CAPERA

Técnice Operativo de Mantenimiento

Juntos por la Excelencia
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San Juan de Pasto,

Sefior

MARIO ALFONSO RODRIGUEZ ROSAS
Representante legal

IMEDSUR

ASUNTO: INVITACION PUBLICA A PROPONER MAN.IP.004-2020

Cordial saludo,

Con el fin de dar respuesta a su oficio con radicado R-1304 del 17 de Febrero de 2020:

El hospital Universitario Departamental de Narifio dentro de sus procesos internos de calidad tiene
implementado el formato FRABA-007 “EVALUACION DE PROVEEDORES” el cual se realiza en
conjunto con el proveedor del servicic de Mantenimiento cada tres meses con el fin de medir e!
desempefio de las mismas de acuerdo a cada una de las obligaciones contractuales v se le aplica
un puntaje teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. MALO; 2.REGULAR; 3.ACEPTABLE; 4.BUENOQ; 5.EXCELENTE; Sino aplica calificars

Los criterios a evaluar son de tipo Administrativo, de Calidad Técnica y de Calidad en el Servicio,
por cada uno se obtiene un subtotal y finalmente este es ponderado de la siguiente manera:

FACTOR EVALUADO/(PONDERACION)

1. ADMINISTRACION / (25%)

2. CALIDAD TECNICA / (50%)

3. CALIDAD EN EL SERVICIO / (25%)

Por ultimo después de ponderar los subtotales de acuerdo a su porcentaje estos se suman vy se
obtiene la calificacidn total, la cual se interpreta de la siguiente manera:

Juntos por la Excelencia
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Puntaje total menor o igual a2 70: NO CONFIABLE
Puntaje total mayor a 70 vy menor a 90: CONFIABLE
Puntaje total mayor a 90: ALTAMENTE CONFIABLE

Finatmente, la evaluacion es firmada por el {los) supervisor(es) del contrato y por el representante

de la empresa contratista.

El anterior procedimiento es conocido por 1as empresas contratistas al momento de realizar dicha
evaluacidn durante fa vigencia del contrato entre ellas la empresa IMEDSUR SAS, e! cual en su
dltima evaluacién para el contrato de mantenimiento 123.MAN-0758.2017, su calificacidén de

*«%ﬁm"é@s

Sopor la excelencia

ponderacion fue de 62.7, calificandolo como proveedor NO CONFIABLE.

Se adjunta su dltima evaluacion

Elaboro

LOR Aﬁ@z{A%ASCOS CAPERA
Técnico Operativo de Mantenimiente

Juntes por la Excelencia
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| J CODIGO: | FECHA DE ELABORACION: |
=< EVALUACION DE PROVEEDORES | Fraga-007 Ezc'i{i D{)‘g'ﬁf&i’igggﬁ
e, r :
"o ;& PiTaL DE SERVICIOS VERSIGN: | 48 DE AGOSTO DE 2017
J LNH{E’ ASIT Io -
T X ) . 03 : HQJA:  DE: 2
1. IDENTIEICACION DEL PROVEEDOR R e
1.1 RAZON SOCIAL/NCMEBRE: I IMEDSUR 1.2 NIT: 11 900,363,690-4
1.3 CONTRATQ / ORDEN COMPRA: [ _ No. 123.MAN-0768.2046 1.4 CODIGO: !
‘2 DATOS BE LA BVALUACION, " -7~ ¢ ' |
(2.1 FECHA DE EVALUACION: 19 D]C]EMSR: DE 2047 2.2 PERIODO DE EVALbACION OCTUBRE DiClE‘ﬂBRE 2027 f
3. CALIFICACION: ; .
Califique enuna escaladela s de acterde con el numsral 5.1.3 del pmcedlmnento PRABA—OOS Evaluacién de proveedores 1L
MALO; 2, REGULAR; 3. ACEPTABLE; 4. BUENO; 3. EXCELENTE; Sinc aplica calificar 5 ‘

B T TTRALADMINISTRATIVO L

| CONCEPTO A EVALUAR CALIFICACION

~|3.1.1 Cumpte con ¢l Plan de Gestidn Integra) de Residuos det HUDN,

Py

3.1.2 Cumple con los requisitos de arden y sseo.

3.1.3 Optimiza ios recursos y da buen use de ellos.

3.1.4 Conoce los riesgos laborales a los que esta expuesto y tiene acciones de autocuidado.

3.1.5 Wiliza [os elementos de proteccidn personal acordes al riesgo expuesto.

3.1.6 Cumple con los certificados exigidos por la ley para realizar trabajos de afte riesgo {si aplica).

3.1.7.Cumple con el sisterna de seguridad v salud en ef trapajo.

3.1.2 Cumple con un programa de mantenimiento preventive y correctivo para sus equipos, instrumentos ¥
‘nerramientas dentro del HUDN (si aplica).

'.‘3 1.8 Cumple con el pago de seguridad social v parafiscales.

,;.:L.:LO Cumple con la entrega v uso de detacién individual,

2.1.11 Cumple evaluando sistematicamente 2 su personal.

3.2.12 Cumple con e! programa de capacitaciones del HUDN.

3.1.13 Cumple en ios tiempos de pago a su persanal.

3.1.14 Cumple proporcicnando el niimers de personas suficiente para la prestacion del servicio,

Wikl al N Rl B G (BRI & B

13.1.15 Es Oportuno enla respuesia a requerimientos.

;[ B PUNTAJE SUBTOTAL 4

L
=3

" [COMENTARIOS:

3.2 CALIDAD TECNICA (Cumplimiento de obligaciones contractiales (detallar‘conforme. ol objéfs: de contrate)’ -

-1 » CONCEPTO A EVALUAR | CALIFICACION

£3.2.i Ei contratista deberg contar con el ndmero de personas necesarias 1

3.2.2 El oferente deberd destinar dos coerdinadores, une para que coordine el grupo de trabajo de equipo
biomedico e industrizl y otro para infraestructura con horario ¥ puesto de trabajo asignado por ¢l HUDN 3
‘quienes deberdn realizar rondas de seduridad y entragar un informe semanazl al superviser del contrato

3.2.3 Ademds, deberd de contar con un profesional de seguridad vy salud en el trabajo, de los cuales la
empresa asumira sus salarios.

3.2.4 cebera acreditar plan de supervisidn y de seguimiento & las actividades de servicio y 4 los recursos
asignados para el cumplimiente de las actividades contractuales,







| E CODIGO: | FECHA DE ELABORACION:
f"‘%

<& | EVALUACIGN DE PROVEEDORES | rrasa007 -0 DE DICIEMBRE DE 2013
N FECHA DE ACTUALIZACION:
{ T 4

ul DE SERVICIOS — -
.?N%'E*Eriﬂié VERSION: 18 DE AGOSTO DE 2017
7 itk . 03 f HCQJA: DE 2

3.2.5 E! coniratista deberd realizar rhantenimiento predietivo, preventivo y corrective de todo ef Edificio
pringipzl, de la Unidad-Complemeritaria de Servicios y del Albergue de propiedad del Hospital Universitario
Departamental de Narlfio E.S.E. con dreas aproximadas 24.740 metrds cuadrados de construecisn y 1.200
metros cuadrados de dreas adyacentes neluyenda Ias elementes de serramiento (muro, malla, puertas de
acceso pringipal internos v externos v rejas); zonas verdes (excepto jardinerfa), mantenimients e
impermeabilizacién de terrazas, limpieza de cubiertas en placa de conereto, limpleza y cambio por
deterioro de: tefas de zing, policarbonatos, cubiertas de asbesto cemente, marguesinas de vidric
mantenimiente, resane y pintura de cielo rasos, mantenimiento, resane y pintura de muros internos en
mamposteria y drywall, mantenimients y pintura de puenas, jJampas y ventanas, mahtenimiento predictive,
preventivo y corrective de pisos, realizar el mantenimiento predictive, preventivo v carrective de trampas de
grasa, sumideros, cajas de inspeccién v senderos, mantenimiento preventive y corrective en las
instalaciones de iluminacién (interna y externa) y ductos de aire en rejillas externas e Internas, pintura de [
demarcacidn del hespital: sefializacidn de pisos, piritura de cebras internas, flechas de piso, sefalizacion
de ruros, mantenimiento sefiales de trénsito v de seguridad, cambio de cintas antideslizantes y cintas de
marcacidn en plsos y escaleras, mantenimiento preventivo, nredictivo y correctivo de instaiaciones
hidréaulicas, sanitarias y eléctricas. Mantenimiento predictive, preventive y correctivo de Ias dreas que se
encuentren eh garantia, previz aprobacicén del supervisor o interventor del contrato, limpieza de fachadas
tle tedo ¢ Edificio Principal y Unidad Complementaria, reafizar las actividades gue guarden relacién con
lzbores de mantenimiente predictive, preventive ¥ eorractivo en infraestructura.

S

{El proveedor deberd realizar mantenimiento predictivo, preventivo y correctivo del sisterna de llamados de
enfermeria, cdige azul, c6dig, rojo v similares.

El contratista deberd realizar el mantenimiente preventivo vy corrective en infraestructura ¥/6 dotacién
hespitalaria producto del uso normal y adecuado del bien, de las dreas que el Hospital tenga arrendado a
tercerss, [os mantenimientos correstivos que no sean resultado del uso normal los asumird el arrendatario

Mantenimiento preventivo, predietive y correctivo de mobiliario ¥ enseres de uso administrative v
asistencial, incluido [a tapiceria, pintura de la misma calidad ton los cuales han sido fabricades, Instalzcidn
y adecuacion de estanteria y traslado de dotacidn hospitalaria entre dreas de la organizacién.

El contratista realizara el mantenimiento predictivo, preventivo y carrectivo de Jos equipos biomédicos de
baja, mediana y 2lta teenclogha de acuerdo al inventaric de la organizacién, ademds dispositivos médicos,
Instrumental Quirdrgico, incluidas e mantenimiento y reposicion de las ¢intes de identiflcacidn de
instrumental, exceptuandoe los equipos cuyo mantenimiento se encuentra contratado con proveedores
exclusives o que se encuentren en garanifa

En materia de Ja Unidad de Hemodialisis ubicade en el MHospital, E! proveedor debera realizar el
fmantenimiento espaclalizade, predictive, preventive, corrective v el suministro de elementos e insumos
necesarios para (a2 operacién permanente de esta sensible tecnologia tante en equipos de dislisis como [a
planta. Ef proveedor deberd entregar en todo caso los insumos y repuestos necesarios para ¢l correcto
funcfonamiente de [z planta.

Mantenimiente prediciivo, breventfvo y correctivo de 108 equipos industriales de uso hospitalaric de aguerdo
al inventario de la organizacidn, exceptuade los equipos contratados con proveedores exclusivos o cubiertos
por garantfas, de acuerdo al inventario entregado por el hospital.
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Se deberd entregar los planes de mantenimiente predictive y preventive a cada una de las dreas i
responsakbles de [os equipos industriales como calderas, lavanderias, rivtricién, ajre acondicionado,
autoclaves etc, con el fin de hacer un seguirmiento a los mismos y se tendrd que priorizar aguelles equipos @
industriaies que presenten més correctives que afedten las dreas asistenciales de [ organ:zacron come
urgencias, UCI, quiréfanos,

Se debe asignar personal especiaiizado en los equipos industrizles para las labores de martenimiento de
equipo industrial.

Realizar el mantenimiento predictive, preventivo v corrective especializados de plantas eléctricas, central
electrégena, transferencias, cuando se requiera, conceptos espedializado por Ingenjera Eiectnco alng.
Eleetricista y en cases muy especificos para andlisis de cargas de baja tensidn, analisis de puesta v terra, i
analisis de pérdidas, balances de fases u otras qug g¢ requieran, el contratistz deberd aportar la mano de
obra especializada.

El proveedor deberd asistir y realizar actas de reunidn de gestion de tecno {ogia y gestidn del ambiente
Hfisico come las reuniongs programadas en los temas de Acreditacion, habiiitacion v del Sistema de Gestidn 4
de Calidad v de aquet as que el hosprtal requiera de su gestidn.

Parz [os equipos con mantenimiento de proveedor exclusivo o cubierto por garantias, el contratista sa vers
iobligaca a realizar las visitas de inspeccidn que sean necesarias y acatar lgs indicaciones que otorgue el
proveedor exclusive pravia autorizacion del supervisor def contrato. Eventualmente, con autorizacion def
proveedor exclusivo y del supervisor y son cargo a dicho proveedor, ¢ podrd realizar en los equipos labores
'menores de mantenimiento tales como reemplazo de censumibles o accesorios de gl reposicidén y
Sestionar ta respuesta oportuna a f2 puesta en funcionamiento del equipo

Realizar andlisis de vida Gtil de cadz uno de los equipos ¥ entregar informes ¢orrespondientes segin
solicitud del superviscr del contrato, estes Informes deben contener como minimo una tabla donde se
describa ¢l éstado del equipo come excelente, regular, o en obselescencia. Insumo para reposicidn de 4
eguines o baja de [os mismos, contemplada en la Polftica de Introduccién de Tecnologia y Programa de
Tecnovigilancla

.|ET contratista deberd eniregar a la supervisin y al drea de costos un informe mensual de costos detallado
del personal, repuestes, elementos e insumos y todoes los costos asociades 2| mantenimiento discriminado 4
por drea objeto de 1a presente invitacifn piiblica.

El contratista en casos de mantenimientes correctivos deberd entregar al supervisor informe de horas de
pare de les equipes, motivo del dafio ¥y sugerencias para evitar la repeticién de la falla.

(6]

Ademds realizara of mantenimiento preventivo, predictivo y/o corrective de jos equipos biomédicos o

industrizles que se adquiera par reposicidn, innovacién, u otros que ingrasen en 3 vigencia del contrato,
que no estén amparados por garantfa, asi corno todas los equipos gque terminen su garantia (segin listado 4
anexo y @ partiv de 1a fecha en que finalice 2 garantfa)

contratista se har responsable de los insumos, consumibles, accesorios o repuestos que saigan de
funcionamienta ¢ que hayan terminado su garantia. (Fj. Sensores $SPO2, Cables ECG, entre otros que salgan
de funcionamiento y que termineh su garantia, asf el equipo al gue esta conectado ¢l accesorio no haya
terminade su tiempo de garantfa).

Para reposicidn de repuestos que no encuentren en el mercade por desaparlelén u cbsalencia previamente
verificade por el supervisar o interventer seglin aplique se deberd contar con el aval de este tiltimo para el 4
¢ambio o renovacién de dicho repuesto prevaleciendo la marca original del equips con si nimero de parie,

L
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‘EJ contratista garantizara el back up de equipos que salﬂ'an de servicio o necesiten reparacicones, por mal
‘uso, por casos fortultos o por casos gspeciales, independientemente si g hespital este adelentando un
proceso con aseguradora ¢ alglin otre tramite administrative, esto para no tener equipos fuera de s2rvicio 3
'por tiempos indeterminados y gzrantizarla prestacién del servicio.

|
IDf—;~ igual manera el contratista debera *ener un stock de repuestos para fos rtems de infraestructura
‘hcspn:alarla dotacién hospitalaria, equipo industrial ly de uso hospitalario v equipo biomédico en sitic o en !

‘un espacio asignado por el hospital con el fin de poner en funcicnamiente en el menor tiempo posible los 3
martenrmlento correctivos gue se presentén incluyendo luminarizs tante intermnas cormo externas,

;l

‘Conocery cumplir con el Plan de mantenimiento hospitalario y los cronogramas de trabdjo establecidos 5
|pare el desarrolio de los procesos contratados, rara la vigencia 2017

.Realrzar el trabajo asignado de acuerds 3 manuaies de fabricantas o a competenciss individuales can 5

personal idénes y que posea tatjeta profesional para realizarle si el trabajo asf lo amerita,

:Diligenciar Integralmente [os registros de mantenimiento de ia organizacidn y que estos documentos estén
controlados por la oficina de calidad (Rutinas de Mantenimiento preventivo, Listas de chequeo, listz de 4
chequeo de repuesto ambiental, ete).

Informar, interpretar, conecer y cumplir con las indicadores mensuales que requiere la organizacidon del
comportamients del proceso de mantenimiento del sistena de gerencial del ambiente fisico v gestisn de 4
teenologia con los formatos controlados de la organizacidn.

El contratista deberd presentar y realizar Informes detallados sobre todas [as actividades realizadas,
concernientes al desarrollo de las acciones de mantenimiento preventive, predictive vicorrestivo de los

. 5
equipos médicos, industriales v la infraestructura (registros de consumo de energla, acueducto, vy demas
registros para control contemplados en el plan de mantenimiento hospltalario).
Los informes de gestidh se presentardn de manera mensual, hasta el dia $ del mes sigujente, registrando
le anterior, también el seguimients a2 indicadores, gastos detellados de repuestos, marca de los mismos,
equipos reparades, e insumocs utilizados, back ups instalades y demés informacién que se considere 5

(relevante de informar para control del proceso de mantenimiente, que conlleve a gardntizar la prestacidn
del servicio. Ademds de aquellos gue el interventor(es), Supervisor, Recursos Fisicos, Gestion de
Tecnologia o 1a Alta Gerencia lo solicite.

Realizar el informe de géstién dél subproceso en los ftems de infraestructure hospitalaria, dotacién
hospitalaria, equipe industrial y de uso hospitalario v equiso blomédico con los indicadores que maneje 4
— |dicho subprocese v que sean del Hospital.

Informazr a los senvicios tante asistenciales comao administrativos, en donde se realicen labores de
mantenimients los dafios presentados y el tiempo estimado para su correccion y/0 reparacidn, se dejara 2
evidencia escrita en la hoja de vida de los equipes que requieran dlcho mantenimiento

Brindar capacitacién continua relacionada con uso, cuidado y reconacimiento de fa[ras de tecnolegiz v Iz
in‘ragstructura en cada uno de los servicios, de acuerdo a cronograma establecido e informado 2 Tas dreas
‘asistenciales y administrativas, garantizando que los mismos hagan correcto uso de dichos elementos; al
|mlsmc tiempo realizara la evaluacidn a los mismos Zarantizando su comprensién de la capacitasion.

\Reatizar verificacion metroldgica con equinos certificados y patrones a nive! nacional, posterior al
mantemmleﬂto Freventive y/o sorrective; pava (o cual deberdn contar con Jos instrumentos necesarios y
tererlos 2 disposicién durante Ia vigencia del contrato acorde 2 los requerimientes del eronograme de 4
mantenimiente preventive y maxime en un plazo de 12 heras posteriores a [z solicitud del mantenimiento
correctivo, el registro de los datos tomados deberd registrarse en cada reporte técnico.







~ |nsonatales, incubadoras neonatales, electrosardiografo, desfibriladores, electrobisturies, termémetros,
i !
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Realizar 1a revision, certificacian y verificacién metrologia de Ios equipos nuevos posterior al ingreso at
servicio, deberd entragar reporte correspondiente e Ingresarlo en el cronograma de mantenimiento.

(47}

El contratista deberd garantizer el sumihistro de los repuesids originales, lubricantes v demds accesorios y
elementos necesarios que se requieren para el cumplimiento adecuado de! chjete contratado; dichos
repuestas deberan ser de la mejor éalidad del mercado y de primera mano, los cuales deberdn cumplir con
las exigencizs técnicas normaitivas aplicables en ta materia y actuaimente vigentes en el ordenamiento
jurfdico colombiane, previo visto favorable dal supervisor, interventor o coordinador.

El contratista deberd garantizar el correcto, total ¥ continus diligenciamiente del 100% de las hojas de vida
de cada uno de los equipos a su cargo en I2 organizacidn y registradas en la pdgina web de la organizacion
incluyendo los mantenimiento correctivos que se realicen a los mismos, 1as cuales deben estar
actualizadas {reportes de mantenimiento) asl como también el diligenciamiento de las rutinas de
mantenimiento preventive y/o corrective de acuerds con las especificaciones del fabricante, en los
formatos y registros adoptacos v contralades por iz Organizacidn. Hojas de vida, que el contratista
responderd por la custodiz y culdado.

En los horarios hocturnes se tendrd que contar con perscnal competante que cumpla con soportar los items
ide infragstructura hospitalaria, dotacién hospitalaria, equipo industrial y de uso hospitalaric ¥ ¢quipo
ib:’oz*nédi.::' te manera presencial Tx24 en los ftems gue se amerite.

|E! contratista debers instalar baterias, bombillerfa, en los equipos del contrato v de las luminarias tanto
internas come externas de scuerdo a solicitud del superviscr cel contrato.

[43]

Suministrar los aceftes, lubricantes y necesarios para la puesta en marcha Yy uso de las calderas de [a
entidad garantizando su continuo y correcto funcionamiento durante toda la vigencia del contrato.

El contratista deberd garantizar en un término no mayor a veinticuatro (24) horas, 2 entrega de backups de
requipos como lo son menitores de signos vitales, méquinas de anestesiz, ventiladoras adultos v

itermohigrometros, centrifugas, flujometres, reguladores, mandémetros, y demds equipos médicos en
generzl que su mantenimiento correctivo supere |os tres (3) dfas hdbiles. Anterior medida para garantizar
la continuidad de la prestacién del servicio

L

'El contratista garaniizaré que los llamados de emergencia deberdn ser atendidos en sitio de manera
Inmediatz, &3 decir equipo biemsdico de 15 minutos, equipo industrial 20 minutos, cuya atencidn se
realizard los 7 dias de Ja semana las 24 horas del dia y con personal iddneo cuyo perfil sea come minimae
de técnico y el entrenamicento para realizarlo.

Asimismo, e contratiste debe garantizar la realizacisn de (Impieza de los sumideros ¥ trampas de grasa.
Mantenimiente, materiales e instalacidn de sellamientos y elementas de fijacidn en la faghada flotante de !
la Unidad Cormplementaria de Servicios. Adermds del mantentmiento y pintura de torfos los elementos que
ronforman el cerramiento de! hespital.
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Participar de las rondas de seguridad de equipos (biomédicos e industriales, de infraestructura, mueblesy
enseres) que se realicen para identificar oportunidades de mejora gque no se engsuantren en el plan de
mantenimiento preventive, producto de la renda, se dabe registrar en acta, el acta deberd se diligenciada
ipor perscnal del proveedor. El contratista deberd realizar rondas quincenales y entregard informe con los
Eh‘a!lazgos y plan de mejora o correctives con tiempos de respuesta.

iPartrcipar er la evaluacion y aplicacidn de los estindares de acraditacion ue apliquen al proceso ¥ las
lactividades que son de su competencia, para o cual el representante legal o su delegado deberd ser parte
integral del equipe de aute evaluacion y mejeramiento de [os esténdares de amblente fisico, de Gestién de
tecnologia y Gestién de Informacién pertinentes del sisterna Snice de acreditacidn en salud, y de los
programas que adopte el hospital.

El Supervisor de cada proceso designado por el contratista deberd entregar al interventer o supervisor
designado por el Hospital un informe mensual consolidadoe scbre indicaderes de cumplimiento de metas,
cumplimiente de jornadas pregramadas (horas hembre) en el periodo para 1a gjecucidn de resultados
especificos por drea. Este Informe servird de base parz Iz calificacién del contratista. Dichos supervisores
deberén cumplir con el horarie y 1as funciones establecidos por [a organizacion y el supervisor del HUDN al
igual de su manera presencial en su pueste de trabajo.

E] contratiste debera presentar al Interventor o supervisor del contrato un plan de capacitacién al personal
cperativo sobre temas de crecimiento personal, sistema obligatorio de garantiz de calidad en salud,
humanizacién, vocacién del servicip, ete, que permita el Mejoramiento continuo, asi como desarrollar el
proceso de induccidn, re -induccion y actuzlizacidn en los precesos del contratante. Eh el plan se debe
identificar temas a desarrollar. La ejecucidn del plan de 'capacitacic‘m, se presentard en el informe de
gestion mensual, identificande: tema desarrolladoe, No. Total de trabajadores, No. De asistentes a Iz
capacitacidn y evaluacidn del tema desarrellade, ademds adjuntar copias de las listas de asistenciay
evaluacion

suministrar y garantizar que sea utllizada 1a dotacidn, elementos de proteceidn persenal, de atuerdo a
recomendacién de salud ocupacional de nuestra Organizacion, ademds suministrar herramienta y cquipos
de medicidn requeridos parz el desarrclio de las actividades u oficio de la capacidad organizacionzal con ia
cual desarrollara el onjeto contractual, previo visto buend del contratante. De igual manera el personal
solicitado por el Hospital deberd contar con [a dotacién respectiva inclusive el persomal administrative del
contratista,

[0

PUNTAJE SUBTOTAL

24,50

COMENTARICS:

{ 3.2 CALIDAD TECNICA (Cumplimientode oblizgaciones cortractuales (detallar tonfarme-al objets de contrate)

CONCEPTO A EVALUAR CALIFICACION
3.3.4 Quejas del servigio presentadas ‘ 3
3.3.2 Nivel de satisfaccion del usuario 3
3.3.3 Nivel de cumplimiente de metas del proceso 4
3.34 Planes de'mejora son ce;'raldos eficazmente 32
3.3.5 Se articula y adhiere con los ejes de acreditacion 4

FUNTAIE SUBTCTAL

m e . - oot . e

17,00
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FACTOR EVALUADO/ (RONDERACIEN) - .,

D ONDERACTEN |

Administrative (25%)

43,0

75 33,1

Calldad Téenica (50%) 30 215 18,5

Calidad en el Servicic (25%) 25 17,0 13,4
Total 130 81,5 62,7 |

~.....f|_ ‘ :

 EVALUACION FINATIDEL PROVEEDOF

NO GONFIABLE

TIEN PO PARA L PR OKIA EVALIAC]

EN TRES VIESES

- CONDUCTA A-EXIGIR ;-

SOLICITAR PLAN DE ACCION EN MAX. 96 !

- 4. FIRMAS DE LA EVALUACION -

NOMBRE DE LOS EVALUADORES:

{ NOMBRE DEL.REPRESENTAN‘TE DEL PROVEEDOR:

LYNN JAIRO MELODELGADO PABON

MAURICIO CERON VIVEROS

CARGO: TECNICO OPERATIVO MANTENIMIENTO

CARGEO: COORDINADOR DE PROYECTOS IMEDSUR

F:RMAL___/—-—-';/’H_)
A

MARIA ELIZABETH LLAMZ

CARGO: PRQE@S,ESP?.CIAUD&D 0,RECURSQS FISICOS

FIRMA:

FIRMA:
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i
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RESPUESTA A OBSERVACIONES

INVITACION PUBLICA A PROPONER MAN.IP.004-2020

DESARROLLO DEL PROCESO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO DE: EQUIPO
BIOMEDICO, DISPOSITIVOS MEDICOS, INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO, CIRCUITO CERRADO DE
TELEVISION, EQUIPCS DE COMUNICACIONES, MUEBLES Y ENSERES, EQUIPO INDUSTRIAL, INCLUYENDO
ASCENSORES DE USO HOSPITALARIO E INFRAESTRUCTURA FIiSICA, 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, E INFORME Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRATADO.

De acuerdo con el proceso en referencia, la empresa IMEDSUR presenta el 14 de Febrero de 2020
oficio con inconformidades en la evaluacion inicial.

En el Numeral 2, establece lo siguiente:

“De antemano hemos de informar gue resulta altamente sospechoso el procedimiento utilizado
para excluir a la persona juridica que represento del proceso de contratacién, como quiera que se
estdn usando elementos evaluativos claramente subjetivos de los cuales, como en el caso de
confiabilidad del 06 de agosto de 2015, del cual no se tiene hasta el momento conocimiento de los
items que sirvieron para otorgar dicha calificacion aun cuando el contrato terminé con un 100% de
cumplimiento y sin ninguna anotacién, proceso de atencién o Hamado de atencién gue hicieren
pensar en la posibilidad de la existencia de un evento que fuere usado para emitir esa evaluacion,
configurando esto una clarisirna exposicidn de un requisito que tiene la mera finalidad de cortar la
participacién de nuestra empresa en el proceso de contratacion”

Respuesta: El procedimiento utilizado es totalmente transparente, ya que en nuestros archivas
reposa la certificacion de emitida el 06 de agosto de 2015, la misma que fue aportada por usted en
el proceso de invitacién publica de Mantenimiento en el afic de 2017, folio 17 de su propuesta por
el cual fue adjudicado el contrato de ese afio. Lo anterior viendo ia realidad del tiempo de
ejecucion del contrato, ya que la certificacién que usted aporta para la presente invitacidn publica
no coincide con el estado del mismo. Se anexa certificacion de 06 de agosto de 2015

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narife
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
www.hosdenar.gov.ce *mail hudn@hosdenar.gov.co

¢ o



@ por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

OLPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

“Remitir copia integra y autentica del proceso evaluativo que se llevé a cabo para emitir la
certificacién del 06 de agosto de 2015, con explicacién de cada uno de los elementos que fueron
evaluados, las notificaciones que se hubieren hecho para permitirnos contradecir dicho proceso y
nombre del funcionario del funcionario o funcionarios que llevaron a cabo con la finalidad de
revisar su comportamiento a nivel disciplinaric”

Respuesta: Los documentos solicitados no aplican para el presente proceso.

Elabord
/Q 28
FLOR AGELA RIASC/ SCAPERA
Técnico Operativo de Mantenimiento Técnicq Operativo de Mantenimiento

Juntos por la Excelencia
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wwwhosdenargov.co *mail hudn@hosdenar.gov.co
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Qut oo alpewic A registros e archivo dol draa de manlsnimiemo, s cerdicy cut o empresy IMEDSUR SAS,
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Contato pare o 2003 to sizuianter : i
]
ENTIDAD SONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARID DFRARTAMENTAL DE NARINC. H !
EXNTIDAD CONTRATISTA! WEDSUR SaS i
NUMERD CE SONTRATO: ' 2N H052013 !
i FECHADE INICID: D2 DEENSRO DE 2048 :
H FECHA DE TERMINACION INIZAL: 24 DE DISITMARE DE 204
: VALOR DFI, CONTRATO- $ 1L40440.000 (ML OCHOLIENTOS CUARENTA INULONES
: CUATROCIINTOS CUARDNTA Wi, PEROS)
£ EL CONTRATE QURNTA TOX 005 ACTAS DT ADIHIN AS:
FECHA DE N!0 CE ADICION: L1 INCRO DT 200
FECHA DL MNALIZASIESN DE ADSISN: 2 DT ENERQ DE 2023
VALDR DT LA ADIDICH: JAGTITOLNC  (CIENTO  CINCUENTA Y TRES  MLLONSS
; e . THESCLENTOS SLTENTA ML PESOS)
ot FECHA SE INHCIS OF 451100 B4 ENERC O 2015
FECHA DL FINALIZACHIN DE ADIGHEN: 20 PEFEBRERC 2015 - -
VALOR 95 LA ATICION; ST2.750.638 [SETENTA Y OS5 MILLONES STTECIENTOS CINSUENTA
Y UN MiL SES SIENTCS CINCUENTA Y S35 FESOS)
S2TTC: DESARROLLD DE. MACRD PROCESD DE APLYS =N AREss
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS EN 105 PROCESSE oF
MANTEMIMIENTO  DE  INSRAZSTRUCTLRA  FiSita  roupos
SIMEDICS. EDUIPD INDUSTRIAL DE USO HOSPITALARIS ¥ maulso
. bDE COMUNICACIONES E INFORMATIOA INCLUYANDD REPUSSTOS Y
E DELGS  ELEMIENTOS  NECERARIS  2ARA ADECURS
i DESARRCLLE DT OBIETC CONTRATATO,
igURmMANe se certfion qut ln emiprasn Srezse of zenviche ¥ RuD on a5 cvolundionzs featizadas a 12 fechs su
raciliace fue sanfiania,
LA anseries eartifioncldn co axpide o colsity aolinvtersaade, en fa cuded de Padie o 1o (00 3¢ dlas 0= (e ge
— AZoEs do 2045 :
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