EVALUACION DE REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA S.5.0 No. 011-5.5.0.2020

OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES E @ ;
INMUEBLES DE PROPIEDAD Y USO DEL HOSPITAL INIVERSITARIO DEPARTAMENTAL NARIAQ PARA LOS SERVICIOS %
EN SUS AREAS MISIONALES Y DE APOYO EN CUMPLIMIENTC DEL DECRETO 1769 DE 1994, HOSPITAL
UNIVERSITARD
REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA
REQUISITO STERILIZE BIOELECTROMEDICAL

SERVICE

EQUIPOS MINIMOS FACTURA ¥ FICHA TECNICA
1 Simulader de paciente con pardmetros ECG, temperatura, respiracién y generador de ondas. CUMPLE CUMPLE
2 Simulador digital de presidn no invasiva. CUMPLE CUMPLE
3 Simulador digital de presion invasiva, CUMPLE CUMPLE
4 Analizador de sistema de electro cirugia, CUMPLE CUMPLE
5  Analizador para desfibrilador. CUMPLE CUMPLE
6  Analizador de marcapasos. CUMPLE CUMPLE
7 Analizador de lamparas de fototerapia. CUMPLE CUMPLE
&  Simulador de paciente con pardrnetro de saturacidn de oxigeno. CUMPLE CUMPLE
9  Analizador de equipos de cuidado infantil (Incubadoras). CUMPLE CUMPLE
10 Tacometro estroboscopio. CUMPLE CUMPLE
11 Analizador de flujo de gases. CUMPLE CUMPLE
12 Simulador de prueba de Rayos X CUMPLE CUMPLE
13 Juegos de masas. CUMPLE CUMPLE
14 Analizador de temperatura y presion de equipos de esterilizacion. CUMPLE CUMPLE
18 Patrén de termo higrometria. CUMPLE CUMPLE
16 Simulador de monitoreo fetal CUMPLE CUMPLE
17 Balanza analitica CON CINCO 0 MAS CIFRAS SIGNIFICATIVAS CUMPLE CUMPLE
18 Mandmetro patron de baja presion (0 a 100 psi reselucién minima 0, 1 psi) CUMPLE CUMPLE
19 Mandmetro patrén de alta presién (0 a 4. 000 psi reselucion minima 1 psi) CUMPLE CUMPLE

BIOELECTROMEDICAL
TERILIZE
REQUISITO § SERVICE
Ficha tecnica del servicio CUMPLE CUMPLE
Plan de capacitacion realcionado con el uso y manejo de cuidado y conocimiento de fallas a tecnologia de cada CUMPLE CUMPLE
equipo.
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Experiencia General:

El oferente dentro de su actividad econémica debera estar refacionado con el objeto del contrato a celebrarse y
que el tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria sea igual o
superior a tres (03) afios. La misma se corroborard con ¢l certificado de existencia y representacion o registro
rmercantil.

Experiencia Agreditada:

El oferente debera acreditar experiencia relacionada en todos los items detallados del objeto del contrato como
minimo de un (18) meses en instituciones hospitalarias de mediana complejidad con servicios habilitados de
tercer nivel de complejidad y/o de alta compiejidad, experiencia obtenida en los dltimos diez (10} afios. Se
podran aportar maximeo 3 certificaciones de contratos que sumadas correspondan minimo al 100% del
presupuesto oficial. Las experiencias aportadas deberan demostrar la experiencia del oferente en todos los
componentes que abarcan el objeto a contratar, esto es infraestructura hospitalaria, dotacién hospitalaria,
equipo industrial y de uso hospitalario, equipo biomédico y equipo de comunicaciones,

En caso de unicnes temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debe acreditar como minimo el 30%
de |a experiencia requerida en tiempo y en valor y que sumado a la experiencia y tiempo del otro u otros
integrantes cumplan el 100% de ambos items, Este punto también se verificard con las certificaciones de
contratos solicitadas en el Inciso anterior,

La experiencia especifica se verificada en el RUP, asi mismo se debe soportar con:

Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante la presentacién de la siguiente documentacién:
1. Copia del Contrato y liquidacion del contrato o

2. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad, en Ia cual deben encontrarse los datos requeridos en la
presente solicitud simple de oferta.

Objeto del Contrato.

Namero del Contrato.

Entidad Contratante.

El Parcentaje de Participacidn, si El Contrato se suscribid en Consorcio o Unidn Temporal.

La Fecha de Iniciacién dei Contrato.

La Fecha de Terminacion del Contrato.

El Tiempo Total de Suspension, cuando este haya sido suspendido en una o varias ocasiones en meses.

Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

ltems y cantidades

Cumplimiento.

NO CUMPLE
CUMPLE por informacion

de la oficina juridica
el RUP no esta en firme

Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo - “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE” disponible

en:htip//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. CUMPLE CUMPLE
{Diligenciar formato 8)

Declaracion de disponibilidad de personal (Diligenciar formato 5) CUMFLE CUMPLE
Saftware par; la gestion integral del manteamiento que cubra el ¢iclo completo de planeacién, programacion,

control y seguimiento de equipos, usuarios y registros de actividades, con acceso multiusuario como minimo 33 NG CUMPLE NO CUMPLE

con version licenciada de use comercial y probado y testeado en entidad prestadora de servicio de salud con
mikimo un (01) afio de uso.

Provecto de protocolo de bioseguridad mismo que debe cumplir las estipulaciones contempladas en la norma
vigente que incluya limpieza de equipos biomédicos antes y después de cada mantenimiento en razén a la CUMPLE CUMPLE
emergencia sanitatia por COVID-19.

VALOR OFERTADO SEGUN ACTA DE AUDIENCIA APERTURA DE SOBRES $ 803.448.100 $ 815.745.776
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OBSERVACIONES En acompafiamiento de ingeniero de sistemnas del area de contratacion Ing Mario Paz se evidencio
respecto al software solicitado en el pliego, que a los oferentes les faltaria la siguiente informacion.

ESTERILIZE SERVICE

NC ACREDITA CERTIFICACION DE EXPERENCIA DEL SOFWTWARE PROBADO Y TESTEADO EN ENTIDAD PRESTADORA
DEL SERVICIO DE SALUD CCN MINIMO UN ANO.

BIOELECTROMEDICAL SERVICE

NO ACREDITA LA COMPRA DE LA LICENCIA DEL SOFTWARE, ASI MISMO NO SE EVIDENC!A LA LICENCIA ACTIVA A LA FECHA Y PERIODO DE VIGENCIA. ASI
COMOQ LAS FUNCIONALIDADES DEL SOFTWARE REQUERIDO. NO ACREDITA CERTIFICACION DE EXPERENCIA DEL SOFWTWARE PROBADO Y TESTEADC EN
ENTIDAD PRESTADORA DEL SERVICIC DE SALUD CON MINIMC UN ARO DE USO,

FIRMA:

(Bg o 7 R(‘Lﬁm‘\ Qo
GREGORY BICARDQ LEGARDA ROSERQ
Ingeniero contratista opoyo a la supervisicn.




