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Bogota D.C 01 de Octubre de 2020

Sefior

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector Bienes - Compras y Suministros
Hospital Universitario de La Samaritana

Asunto: Evaluacién técnica y de experiencia convocatoria N° 12 de 2020

Por medio de la presente realizo entrega de Ia evaluacion técnica y de experiencia de la empresa PHARMACEUTICAL SUPPLY
CHAIN S.A.S, la cual presentd propuesta por las neveras que se encuentra para adquisicion en la convocatoria N° 12 de 2020,
debido a un error involuntario no fue incluida con el resto de las evaluaciones entregadas e! dia de ayer y por consiguiente no
fueron publicadas dentro del proceso de la convocatoria..

Anexo 11 folios

Sin otro particular,

Atentamente,

Ing. Jeffrey Manolo Torres Valladares
Lider de arquitectura, mantenimiento y equipo medico
Hospital Universitario de la Samaritana

F.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO DF LA SAMARITANA
SUBDIECLION OF BIENES, COMPRAS Y SUMIISTROS

Reviso: Ing.
Profesional univeréitario #ecnologia biomédica

Realiz6: Ing. Xiomara Alvarado Jiménez
Profesional especializado tecnologia biomédica
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Nombre NEVERA
Marca HYC-290/HYC-390/HYC-610/HYCD-282A
Modelo

Afio de fabricacion

Tiempo de vida til

Pais de origen del equipo

1. La capacidad es de 6 pies 0 200 litros como minimo o dimensiones méaximas de 77cm de alto, 47cm de ancho y 49¢m de profundidad? Cumple 80
2. Cuenta con rodachinas con freno o base con rodachinas con frenos? Cumple 90
3. Cuenta con minimo 3 bandejas extraibles corredizas en acero inoxidable? Cumple 90
4. El rango de temperatura de trabajo es de minimo 2°C a méximo 8°C? Cumple 90
5. Cuenta con sistema de refrigeracion por aire forzado para una buena uniformidad de la temperatura en la cabina de facil recuperacion por Cumple 90
apertura de puerta?

6.Sin ciclo de descongelacién? Cumple 90
7. Cuenta con sistema no Frost para evitar acumulamiento de hielo en la cabina? Cumple 90
8. Cuenta con conirolador digital para programar rango de frabajo y set point del equipo? Cumple 90
9. Cuenta con termdmetro digital adicional certificado para verificar temperatura en la cabina? Cumple 90
10. Cuenta con alarma audible por apertura de puerta programable en tiempo? Cumple 91
l_1}.nc')7uenta con alarma audible y visible por alta y baja temperatura, puerta entre-abierta o cuando salga del rango de trabajo, fallo de alimenta- Cumple 91

ion?

12. Cuenta con pueria en vidrio térmico templado transparente, con sistema antiempafiante? Cumple 91
13. Cuenta con sistema facil de cierre de puertas magnético? Cumple 91
14. Cuenta con sistema de seguridad de apertura y cierre de puerta con cerradura independiente a la manija? Cumple 91
15. Cuenta con luz led con interruptor? Cumple 31
16. Cuenta con refrigerante Ecologico (certificado que no dafie fa capa de ozono)? Cumple 91
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17. La alimentacion Eléctrica es de110VAC 50/60Hz como minimo? Cumple 91
18. Cuenta con protector de fases por fallas eléctricas o picos de voltaje? Cumple 91
19. Cuenta con certificado de calificacion (instalacion, desempefio operacion) que cumpla los lineamientos de la Resolucion 3690 de 20167 Cumple 91
1. La capacidad es de 12 pies o 300 litros o con dimensiones minimo de 183cm de alto, 35cm de ancho y 60cm de profundidad? Cumple 92
2. Cuenta con rodachinas con freno ¢ base con rodachinas con freno? Cumple 92
3. Cuenta con minimo 6 bandejas extraibles corredizas en acero inoxidable? Cumple 92
4. El rango de temperatura de trabajo es de minimo 2°C a maximo 8°C? Cumple 92
5. Cuenta con sistema de refrigeracion por aire forzado para una buena uniformidad de la temperatura en la cabina de facil recuperacion por

apertura de puerta? Cumple 92
6. Sin ciclo de descongelacion? Cumple 92
7. Cuenta con sistema no Frost para evitar acumulamiento de hielo en la cabina? Cumple 92
8. Cuenta con controlador digital para programar rango de trabajo y set point del equipo? Cumple 92
9. Cuenta con termémetro digital adicional certificado para verificar temperatura en la cabina? Cumple 92
10. Cuenta con alarma audible por apertura de puerta programable en tiempo? Cumple 92
(1:i10 .nguenta con alarmas audible y visible por alta y baja temperatura, puerta entre-abierta o cuando salga del rango de frabajo, fallo de alimenta- Cumple 92
12. Cuenta con puerta en vidrio térmico templado transparente, con sistema antiempafiante? Cumple 92
13. Cuenta con sistema facil de cierre de puertas ya sea magnético? Cumple 92
14. Cuenta con Sistema de seguridad de apertura y cierre de puerta con cerradura independiente a la manija? Cumple 92
15, Cuenta con luz led con interruptor? Cumple 93
16. Cuenta con Refrigerante Ecoldgico (certificado que no dafie la capa de ozono)? Cumple 93
17. La alimentacion Eléctrica es de 110VAC 50/60 Hz. como minima? Cumple 93
18. Cuenta con protector de fases por fallas eléctricas o picos de voltaje? Cumple 93
19. Cuenta con certificado de calificacién (instalacion, d fio operacit i i de la Resolucion 3690 de 20167

1. La capacidad es de 20 pies o 500 litros como minimo o dimensiones minimo de 204 cm de alto, 72cm de ancho y 80cm de profundidad? Cumple 93
2. Cuenta con rodachinas con freno o base con rodachinas con freno? Cumple 93
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3. Cuenta con minimo 7 bandejas extraibles corredizas en acero inoxidable? Cumple 93
4. Elrango de temperatura de trabajo es de minimo 2°C a méaximo 8°C? Cumple 93
5. Cuenta con sistema de refrigeracion por aire forzado para una buena unifermidad de la temperatura en la cabina y de facil recuperacion por Cumple 93
apertura de puerta?

8. Sin ciclo de descongelacion? Cumple 93
7. Cuenta con sistema no Frost para evitar acumulamiento de hielo en la cabina? Cumple 93
8. Cuenta con controlador digital para programar rango de trabajo y set point del equipo? Cumple 93
9. Cuenta con termdmetro digital adicional certificado para verificar temperatura en la cabina? Cumple 93
10. Cuenta con alarma audible por apertura de puerta programable en tiempo? Cumple 93
11. Cuenta con alarmas audible y visible por alta y baja temperatura, puerta entre-abierta o cuando salga del rango de  frabajo, fallo de ali- | No cumple (no se evidencia el requerimien- 93
mentacién? to solicitado)

12. Cuenta con puerta en vidrio térmico templado transparente, con sistema antiempafiante? No cumple (no f:g’lligﬁggg el requerimien- 93
13. Cuenta con sistema facil de cierre de puertas ya sea magnético? No cumple (no fe ev:.d'enma el requerimien- 93

o solicitado)

14. Cuenta con sistema de seguridad de aperiura y cierre de puerta con cerradura independiente a la manija? Cumple 93
15. Cuenta con luz led con interruptor? Cumple 93
16. Cuenta con refrigerante Ecologico (certificado que no dafie la capa de ozono)? Cumple 93
17. La alimentacion Eléctrica es de 110VAC 50/60 Hz. como minimo? Cumple 93
18. Cuenta con protector de fases por fallas eléctricas o picos de voltaje? Cumple 93
19. Cuenta con certificado de calificacion (instalacion, desempefio operacion) gue cumpla los lineamientos de la Resolucion 3690 de 20167 Cumple 93

minimo -40°C a maximo 20°C?

1. La capacidad de refrigerador es de minimo 185 litros y del congelador es de minimo 97 litros? Cumple 95
2. Cuenta con rodachinas con freno o base con rodachinas con freno? Cumple 95
3. Cuenta con minimo 3 bandejas extraibles corredizos en acero inoxidable 2 canastas congelador? Cumple 95
4. El rango de temperatura de trabajo del refrigerador de minimo 2°C a maximo 8°C. y el rango de temperatura de trabajo del congelador es de Cumple 97
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Nombre NEVERA DE LACTARIO
Marca HAIER
Modelo HYCD 282A

Afo de fabricacion

Tiempo de vida 0til

Pais de origen del equipo

150 9001
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1. Cuenta con capacidad de refrigerador minimo 5 pies o 160 litros? No cumple (no se evidencia el requerimiento solicitado) 95
1.1 Capacidad de congelador 5 pies o 160 litros? No cumple {no se evidencia el requerimiento solicitado) 95
2. El refrigerador cuenta con minimo 2 bandejas extraibles corredizas en acero inoxidable? Cumple 95
2.1 El congelador cuenta con minimo 2 canastas en acero inoxidable? Cumple 95
3. El Rango de temperatura de trabajo del refrigerador es de minimo 2°c a maximo 8°c? Cumple 97
3.1 El Rango de temperatura de trabajo del congelador es de minimo -40°c a méximo -20°c? Cumple 97
4, Cuenta'f:on sistema de refrigeracion por aire forzado para una buena uniformidad de la temperatura en la cabina y de facil No cumple (no se evidencia el requerimiento solicitado) %
recuperacion por apertura de puerta?

4.1 Cuenta con sistema de enfriamiento por contacto directo para la unidad de congelacion? No cumple (no se evidencia el requerimiento solicitado) 96
5. Sin ciclo de descongelacion? No cumple (no se evidencia el requerimiento solicitado) 96
6. Cuenta con sistema no Frost para evitar acumulamiento de hielo en la cabina? Cumple 96
7. Cuenta con controlador digital para programar rango de trabajo y set point del equipo para el refrigerador y el congelador? Cumple 96
8. Cuenta termémetro digital adicional certificado para verificar temperatura en cada cabina? Cumple 96
9. Cuenta con alarma audible por apertura de puerta programable en tiempo funcional para las dos cabinas o por separado? Cumple 96
10. Cuenta con alarmas audible y visible por alta y baja temperatura, puerta entre-abierta o cuando salga del rango de trabajo, cumpl 9%
fallo de alimentacién para las dos cabinas o por separado? umple

11. Cuenta con puerta en vidrio térmico templado transparente, con sistema antiempafiante, para cada cabina? Cumple 96
12. Cuenta con sistema magnético de cierre de puertas? Cumple 96
13 Cuenta con sistema de seguridad de apertura y cierre de puerta con cerradura independiente a la manija? Cumple 96
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cumpla los lineamientos de la Resolucion 3690 de 20167

4.1 Cuenta con certificado de Buenas Préacticas de Manufactura, Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondiciona-
miento de los Dispositivos Médicos CCAA, el Registro Sanitario para Dispositivos Médicos correspondiente o un certificado por
parte del INVIMA en donde se indique que el equipo entregado no necesita registro sanitario, y certificado donde indique la vida
util de el o los equipos biomédicos ofertados?

No cumple (no se evidencia la documentacion requerida)

14. Cuenta con luz led e interruptor? Cumple 96
15. El refrigerante es ecoldgico {certificado que no dafie la capa de ozono)? Cumple 96
16. la alimentacién Eléctrica es de110VAC 50/60 Hz.? Cumple 96
17. Cuenta con protector de fases por fallas eléctricas o picos de voltaje? Cumple 96
18. Cuenta con certificado de cumplimiento de las normas CE? Cumple 96
19. Cuenta con documento de compromiso de entrega de certificado de calificacion (instalacion, desempefio operacion) que Cumple 9%

99

4.2 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se entregara los documentos que
acrediten Ia legalizacion en Colombia de los equipos propuestos, tales como aquellos que acrediten la importacién y nacionali-
zacion de los mismos al momento de ser entregados los equipos ofertados o un certificado de fabricacion nacional si el equipo
no es importado?

Cumple

99

4.3 Cuenta con documentacion que soporte (manual de la tecnologia y/o documento emitido por fabrica, etc.) el cumplimiento de
la normatividad que aplique a la tecnologia ofertada de las normas y reglamentacion enunciada en el numeral 2 de este CCTP?

Cumple

99

4.4 Cuenta con documento que certifique el costo anual del contrato de mantenimiento (adjuntar un ejemplo) y costo del kit de
mantenimiento (con periodicidad de cambio sugerido por fabrica), incluyendo repuestos originales, mano de obra, actualizacio-
nes de Software (updates y upgrades) después de vencida la garantia, el costo debe incluir las visitas recomendadas por fabrica
de mantenimientos preventives (indicar el nimero de visitas), los correctivos necesarios y las capacitaciones necesarias al
personal técnico y médico que opera los equipos biomédicos?

No cumple (no se evidencia la documentacién requerida)

99

4.5 Cuenta con certificacion de fabrica de stock de repuestos por un tiempo no menor a la vida (til del equipo, y un listado de
insumos y repuestos incluyendo nimero de parte o referencia segin el manual?

No cumple (no se evidencia la documentacion requerida)

100

4.6 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se realizara entrega de la docu-
mentacion requerida en el formato recibido a satisfaccion de documentacion adquisicidn de nueva tecnologia en salud (05TB51)
y cumplir con el diligenciamiento del formato recibido a satisfaccion (05TB04) requerido para entrega de la factura?

Cumple

100

- 0
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4.8 Para equipo de apoyo y/o equipo industrial (aires acondicionados, cadena de frio entre otros) cuenta con documento(s)
donde se evidencie que la marca lleva como minimo ((3) tres afios en el pais, que sea directamente el fabricante, distribuidores
directos del fabricante o cadena de distribuidores con minimo (1) un afio en el pais?

No cumple (no se evidencia la documentacion requerida)

100

4.9 Cuenta con copia del contrato de compra venta y certificacion diligenciada y firmada que certifica la instalacion y desempefio
de minimo un equipo de las mismas o superiores caracteristicas (igual marca y linea) del numeral 7 de este CCTP?

No cumple (no se evidencia la documentacion requerida)

100

4.10 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se realizara la capacitacion
técnica y de manejo para el personal de ingenieria del proceso de tecnologia biomédica, que contemple los siguientes temas:
operacion y funcionamiento, mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo, fallas mas frecuentes, blogueos del equipo,
protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicaciones médicas y clinicas, esta capacitacion debe ser certificada para cada uno de
los participantes. Estas capacitaciones se dictaran en el nimero que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de
obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizo dichas capacitaciones, ademas debera entregar plan de capaci-
tacién que contemple como minimo los siguientes items: objetivo de fa capacitacion, competencias integrales & desarroilar
segln perfil, contenido de la capacitacién, metodologia, descripcion de como se realizara la evaluacion por competencias y perfil
del capacitador?

Cumple

101

4.11 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se realizara la capacitacion al
personal médico y asistencial de los 4 turnos que operaran los equipos que contemple los siguientes temas: operacién y funcio-
namiento, protocolo de limpieza, desinfeccién y recomendaciones de cuidado, aplicaciones médicas. y clinicas y se debera
realizar evaluacion de adherencia de dicha capacitacion, esta capacitacion debe ser certificada para cada uno de los participan-
tes y se dictaran en la sede de instalacion def equipo, en el nimero que sean necesarias durante el fiempo de garantia, es de
obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizo dichas capacitaciones de cada uno de los turnos en que se solici-
te la capacitacion, ademas debera entregar plan de capacitacién que contemple como minimo los siguientes items: Objetivo de
la capacitacion, Competencias integrales a desarroliar segun perfil, contenido de la capacitacion, metodologia, descripcion de
como se realizara la evaluacion por competencias y perfil del capacitador?

Cumple

102

4.12 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos entregara un video tutorial en
idioma espafiol con duracion 10 a 15 minutos en formato AVl o MP4 que contemple los siguientes temas como minimo: opera-
cion y funcionamiento, protocolo de limpieza, desinfeccion y recomendaciones de cuidado?

No cumple (no se evidencia la documentacion requerida)

102

4.13 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos entregara los manuales de uso y
operacion, manuales de servicio y técnico, planos técnicos, claves de servicio técnico, protocolos de mantenimiento de fabrica,
protocolo de limpieza y desinfeccion, protocolo de disposicion final de la tecnologia y sus componentes, en espafiol de tener la
informacion en otro idioma deberan entregar la traduccion al espafiol y original?

Cumple

102-103

soy ]
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4.14 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos debe entregar e instalar las
fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del paciente (05TB46), fichas de guia rapida de manejo enfocadas a
la seguridad del usuario {05TB47) y fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del equipo (05TB48) segln ins-
tructivo del HUS (03TB03) en cada uno de los equipos, ésta informacién debe ser entregada en fisico y en digital?

No cumple (no se evidencia ia documentacién requerida)

103

4.15 Cuenta con documento que contenga con los siguientes datos: razén social, correo electronico, direccion y nameros telef6-
nicos (fijo y celular) de las sedes, nombre del asesor comercial numero celular y correo electronico, nombre del jefe del depar-
tamento de ingenieria nimero celular y correo electronico?

No cumple (no se evidencia la documentacion requerida)

103

4,16 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete que durante el
tiempo de la garantia incluya el cambio de los componentes dafiados o defectuosos segun diagnostico que sean necesarias
para el dptimo funcionamiento de los equipos y en caso de parada del equipo deberan garantizar un equipo de respaldo de las
mismas especificaciones técnicas o superiores. Si el costo de los componentes a cambiar supera el 50% del valor de adquisi-
cion del equipo durante el tiempo de garantia, se debera cambiar el equipo por uno nuevo con las mismas especificaciones
técnicas o superiores?

No cumple (no se evidencia el compromiso de cambio del
equipo si supera el 50% de cambio de componentes)

103

4.17 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a cumplir que el
tiempo garantizado de respuesta a una eventual solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas méaximo. (Tiempo de respues-
ta: se refiere al tiempo que transcurre desde que se informa una solicitud de mantenimiento a la empresa ofertante y llegue una
persona a atender la solicitud presencialmente). Y que el tiempo garantizado de solucién del problema a una eventual solicitud
de mantenimiento correctivo, debe ser de 24 horas maximo una vez se identifica por primera vez que el equipo queda por fuera
de servicio v si supera este tiempo instalaran un equipo de respaldo con las mismas especificaciones técnicas o superiores?

Cumple

103-104

4,18 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a entregar la
cantidad de mantenimientos preventivos y calibracion y/o validacion y/o calificacién que se le realizaran anualmente al equipo
durante los afios de garantia del equipo de acuerdo a la recomendacién del fabricante y manual. Y a entregar el certificado de
calibracion ylo validacion ylo calificacion bajo los lineamientos de la normatividad vigente, con una emisién no mayor a 3 meses
a la fecha de enirega?

Cumple

104

4.22 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a cumplir con la
documentacién requerida en el formato recibido a satisfaccién de adquisicion de nueva tecnologia en salud (05TB51)?

Cumple

100

5. Cuenta con documento que certifique que la tecnologia cuenta con (3) tres afos de garantia?

Cumple

111

Experiencia

Calidad 1
soy 4
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Nombre o NEVERA DE VACUNAS
Marca HAIER

Modelo HB260C
Afio de fabricacion '
Tiempo de vida atil

Pais de origen del equipo

1. Cuenta con capacidad de 20 pies o 260 litros como minimo? Cumple 94
2. Cuenta con minimo 5 cestas extraibles en acero inoxidable? Cumple 94
3. El rango de temperatura de trabajo es de minimo 2°C a méximo 8°C.? Cumple 94
4. Cuenta con sistema de refrigeracion por aire forzado para una buena uniformidad de la temperatura en la cabina y de facil recuperacion por Cumple 94
apertura de puerta.?

5. Sin ciclo de descongelacion? Cumple 94
6. Cuenta con sistema no Frost para evitar acumulamiento de hielo en la cabina.? Cumple 94
7. Cuenta con controlador digital para programar rango de trabajo y set point de! equipo? Cumple 94
8. Cuenta con termoémetro digital adicional certificado para verificar temperatura en la cabina? Cumple 94
9. Cuenta con alarma audible por apertura de puerta programable en tiempo.? Cumple 94
1 0 C?uenta con alarmas audible y visible por afta y baja temperatura, puerta entre-abierta o cuando salga del rango de trabajo, fallo de alimenta- Cumple 95
cién.?

11. Cuenta con puerta horizontal? Cumple 95
12. Cuenta con sistema de seguridad de apertura y cierre de puerta con cerradura independiente a la manija.? Cumple 95
13. Cuenta con luz led e interruptor.? Cumple 95
14. El refrigerante es ecologico (certificado que no dafie la capa de ozono)? Cumple 95
15. la alimentacion Eléctrica es de110VAC 50/60 Hz.? Cumple 95
16. Cuenta con protector de fases por fallas eléctricas o picos de voltaje.? Cumple 95
17. Cuenta con certificado de cumplimiento de las normas de manejo de vacunas de la WHO.? Cumple 95
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18. Cuenta con documento de compromiso de entrega de certificado de calificacion (instalacion, desempefio operacion) que cumpla los linea-
mientos de la Resolucién 3690 de 2016.?

4.1 Cuenta con certificado de Buenas Practicas de Manufactura, Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los

Cumple

No cumple (no se evidencia la documenta-

95

equipo de las mismas o superiores caracteristicas (igual marca y linea) del numeral 7 de este CCTP?

cion requerida)

Dispositivos Médicos CCAA, el Registro Sanitario para Dispositivos Médicos correspondiente o un certificado por parte del INVIMA en donde se cion requerida) 99
indique que el equipo entregado no necesita registro sanitario, y certificado donde indique la vida Uil de el o los equipos biomédicos ofertados? g
4.2 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se entregara los documentos que acrediten la
legalizacion en Colombia de los equipos propuestos, tales como aquellos que acrediten la importacion y nacionalizacion de los mismos al mo- Cumple 99
mento de ser entregados los equipos ofertados o un certificado de fabricacion nacional si et equipo no es importado?
4.3 Cuenta con documentacién que soporte (manual de la tecnologia y/o documento emitido por fabrica, etc.) el cumplimiento de la normatividad
. ) 5 . Cumple 99
que aplique a la tecnologia ofertada de las normas y reglamentacién enunciada en el numeral 2 de este CCTP?
4.4 Cuenta con documento que certifique el costo anual del contrato de mantenimiento (adjuntar un ejemplo) y costo del kit de mantenimiento
(con periodicidad de cambio sugerido por fabrica), incluyendo repuestos originales, mano de obra, actualizaciones de Software (updates y | No cumple (no se evidencia la documenta- 99
upgrades) después de vencida la garantia, el costo debe incluir las visitas recomendadas por fabrica de mantenimientos preventivos (indicar el cion requerida)
numero de visitas), los correctivos necesarios y las capacitaciones necesarias al personal técnico y médico que opera los equipos biomédicos?
4.5 Cuenta con certificacion de fabrica de stock de repuestos por un tiempo no menor a la vida Gtil del equipo, y un listado de insumos y repues- | No cumple (no se evidencia la documenta- 100
tos incluyendo niimero de parte o referencia segtin el manual? cion requerida)
4.6 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se realizara entrega de la documentacion requeri-
da en el formato recibido a satisfaccion de documentacion adquisicion de nueva tecnologia en salud (05TB51) y cumplir con el diligenciamiento Cumple 100
del formato recibido a satisfaccion (05TB04) requerido para entrega de la factura?
4.8 Para equipo de apoyo y/o equipo industrial (aires acondicionados, cadena de frio entre otros) cuenta con documento(s) donde se evidencie S
" N . ) . A ) ; No cumple (no se evidencia la documenta-

que la marca lieva como minimo ((3) tres afios en el pais, que sea directamente el fabricante, distribuidores directos del fabricante o cadena de - . 100

C . M . ¢ion requerida)
distribuidores con minimo (1) un afio en el pais?
4.9 Cuenta con copia del contrato de compra venta y certificacion diligenciada y firmada que certifica la instalacion y desempefio de minimo un | No cumple (no se evidencia la documenta- 100
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4,10 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se realizara la capacitacion técnica y de manejo
para el personal de ingenieria del proceso de tecnologia biomédica, que contemple los siguientes temas: operacion y funcionamiento, manteni-
miento preventivo, mantenimiento correctivo, fallas més frecuentes, bloqueos del equipo, protocolo de limpieza y desinfeccidn, aplicaciones
médicas y clinicas, esta capacitacién debe ser certificada para cada uno de los participantes. Estas capacitaciones se dictaran en el nimero que
sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizd dichas capacitaciones,
ademas debera entregar plan de capacitacién que contemple como minimo los siguientes items: objetivo de la capacitacion, competencias
integrales a desarrollar segtin perfil, contenido de la capacitacion, metodologia, descripcion de como se realizard la evaluacion por competen-
cias y perfil del capacitador?

Cumple

101

4,11 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se realizara |la capacitacion al personal médico y
asistencial de los 4 turnos que operaran los equipos que contemple los siguientes temas: operacion y funcionamiento, protocolo de limpieza,
desinfeccion y recomendaciones de cuidado, aplicaciones médicas y clinicas y se debera realizar evaluacion de adherencia de dicha capacita-
cion, esta capacitacion debe ser certificada para cada uno de los participantes y se dictaran en la sede de instalacion del equipo, en el nimero
que sean necesarias durante el tiempo de garantia, es de obligatoriedad del proveedor entregar evidencia de que realizo dichas capacitaciones
de cada uno de los turnos en que se solicite la capacitacion, ademas debera entregar plan de capacitacion que contemple como minimo los
siguientes items: Objetivo de la capacitacion, Competencias integrales a desarrollar segin perfil, contenido de la capacitacion, metodologia,
descripcion de como se realizara la evaluacion por competencias y perfil del capacitador?

Cumple

102

4.12 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos entregara un video tutorial en idioma espafiol
con duracién 10 a 15 minutos en formato AVl o MP4 que contemple los siguientes temas como minimo: operacién y funcionamiento, protocolo
de limpieza, desinfeccién y recomendaciones de cuidado?

No cumple (no se evidencia la documenta-
cion requerida)

102

4.13 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos entregara los manuales de uso y operacion,
manuales de servicio y técnico, planos técnicos, claves de servicio técnico, protocolos de mantenimiento de fabrica, protocolo de limpieza y
desinfeccion, protocolo de disposicion final de la tecnologia y sus componentes, en espafiol de tener la informacion en ofro idioma deberan
entregar la fraduccion al espaiiol y original?

Cumple

102-103

4.14 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos debe entregar e instalar las fichas de guia répida
de manejo enfocadas a la seguridad del paciente (05TB46), fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del usuario (05TB47) y
fichas de guia rapida de manejo enfocadas a la seguridad del equipo (05TB48) segun instructivo del HUS (03TB03) en cada uno de los equipos,
ésta informacion debe ser entregada en fisico y en digital?

No cumple {no se evidencia la documenta-
cion requerida)

103

4.15 Cuenta con documento que contenga con los siguientes datos: razon social, correo electrénico, direccion y nimeros telefonicos (fijo y
celular) de las sedes, nombre del asesor comercial niimero celular y correo electronico, nombre del jefe del departamento de ingenieria nimero
celular y correo electronico?

No cumple (no se evidencia la documenta-
cion requerida)

103
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4.16 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete que durante el tiempo de la
garantia incluya el cambio de los componentes dafiades o defectuosos segin diagnostico que sean necesarias para el optimo funcionamiento
de los equipos y en caso de parada def equipo deberan garantizar un equipo de respaido de las mismas especificaciones técnicas o superiores.
Si el costo de los componentes a cambiar supera el 50% del valor de adquisicion det equipo durante el tiempo de garantia, se debera cambiar el
equipo por uno nuevo con las mismas especificaciones técnicas o superiores?

No cumple (no se evidencia el compromiso
de cambio del equipo si supera el 50% de
cambio de componentes)

103

4.17 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a cumplir que el tiempo garanti-
zado de respuesta a una eventual solicitud de mantenimiento, debe ser de 8 horas maximo. (Tiempo de respuesta: se refiere al tiempo que
transcurre desde que se informa una soficitud de mantenimiento a la empresa ofertante y llegue una persona a atender la solicitud presencial-
mente). Y que el iempo garantizado de solucion del problema a una eventual solicitud de mantenimiento correctivo, debe ser de 24 horas ma-
ximo una vez se identifica por primera vez que el equipo queda por fuera de servicio y si supera este tiempo instalaran un equipo de respaldo
con las mismas especificaciones técnicas o superiores?

Cumple

103-104

4.18 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a entregar la cantidad de man-
tenimientos preventivos y calibracion y/o validacion yfo calificacion que se le realizaran anualmente al equipo durante los afios de garantia del
equipo de acuerdo a la recomendacion del fabricante y manual. Y a entregar el certificade de calibracion y/o validacion y/o calificacion bajo los
lineamientos de la normatividad vigente, con una emisién no mayor a 3 meses a la fecha de entrega?

Cumple

104

4.22 Cuenta con documento que certifique que una vez adjudicado el o los equipos biomédicos se compromete a cumplir con la documentacion
requerida en el formato recibido a satisfaccion de adquisicion de nueva tecnologia en salud (05TB51)?

Cumple

100

5. Cuenta con documento que certifique que la tecnologia cuenta con (3} tres afios de garantia?

Cumple

111

Experiencia

Cumple
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