ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

Subrad Integrada e Somv.oos
de Sa'lud Nente .8 E

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 35-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion
mediante el mecanismo de contrataciéon directa — INVITACION A COTIZAR:
Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad
para la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad
para |a prestacién de sus servicios:

Objeto a contratar: Mantenimiento de los equipos de desplazamiento vertical
(ascensores) de las Unidades Engativa, Suba, Boyaca Real, UPA Rincon y
CAPS Verbenal, pertenecientes a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., la cual incluye los repuestos necesarios a fin de garantizar el
6ptimo funcionamiento de los mismos.

Descripcion:
UBICACION | _A.SC-ENSURES_ | caeacibip | . MaAmcA
R | CANTIDAD | NO. PISOS {Pérsonas} -
CAPS VERBENAL Cra. 18A# 187 -91 1 3 7-11. Scala Ascensores
3 4 114, Mitsubishi
USS SUBA Ak 104 % 152c - 49 2 3 7. Mitsubishi
1 § 14, Mitsubighi
UPA RINCGH Cra 94 # 129b - 04 1 3 7. Thyssenkrupp Elevadores 5.A
ENGATIVA Transversal 100a # 80a - 50 G 4 11-15. Mitsubishi
BOYACA REAL Cra 7AA N 69 - 38 i 3 1. Thyssenknipp

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: certificado No. 2800 del 24 de
Noviembre de 2017. Rubro: Mantenimiento E.S.E.

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
doscientos veintidos mil novecientos cinco pesos M/cte. ($14.222.905)
presupuesto que soporta eésta invitacion.

Tiempo inicial de Contrato: Un (1) Mes.

Catorce millones

Forma de Pago: Noventa (90) dias calendario, una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato y demas documentos requeridos por ia Subred Integrada de Servicios

de Salud Norte E.S.E.

»
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Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 05 de diciembre de
2017 Hora de cierre: 3:00pm. Las cotizaciones podran presentarse en fisico
en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 Oficina de
Correspondencia.

Evaluacion técnica y econdmica y publicacion de resultados: 07 de
diciembre de 2017.

Aceptacion de propuesta: 08 de diciembre de 2017.

Aspectos a Evaluar ~ Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1. Experiencia del Proponente.

2. Experiencia en el mantenimiento de equipos de desplazamiento vertical.
3. Experiencia en ejecucién de contratos con el estado.

4. Experiencia en sector especifico del mantenimiento, personal certificado en
tipo de actividad, entre otros acordes el tipo de actividad de desarrollo del
mantenimiento.

Nota: El proponente debera adjuntar copia de las minutas de minimo 2
contratos con el Estado, los cuales hayan sido ejecutados en vigencias
pasadas no mayor a 2014.

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe
presentar para efectos de elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

Compromiso anticorrupcion

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90 dias)

Fotocopia del registro Unico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de la
Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa y
Gel Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades
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Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales uUltimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.

Certificacion bancaria

Garantias: De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para
precaver los perjuicios que se presentan en caso de gue el seleccionado no se
allane a la celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la
que en cada caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez (10%) del
monto de la propuesta y tendra una duracién igual a la del plazo maximo
previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato. No obstante 1o anterior,
cuando la entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato
podra exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de la oferta.

Obligaciones del Contratista - Generales

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualguier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas
en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
ejecucion del mismo, asi como los demas otro si que se requieran para el
debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generaciéon de la
certificacion de cumplimiento la factura y certificacion de pago de aportes
parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal,
revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la Direccién Financiera (central de cuentas por pagar) de la
SUBRED NORTE ESE, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes
respectivos para su correspondiente radicacion. :

7. Velar por mantener el buen nombre de ia SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y
responsable.

8. Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato
ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el
fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima prestacion del

servicio.
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Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Realizar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los
ascensores de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E., de forma integral el cual incluye mano de obra y repuestos,
acreditando experiencia de mas de 4 afios referente al mantenimiento en
transporte vertical.

2. El proveedor o contratista debera cumplir, dentro del plazo estipulado con el
objeto contratado garantizando el servicio de mantenimiento de excelente
calidad, con las medidadas de seguridad y uso de los elementos de
proteccion personal segln el riesgo.

3. El Servicio de mantenimiento debe prestarse como minimo con las

siguientes especificaciones:

Mantenimiento preventivo: El mantenimiento preventivo se realizara con
una visita mensual por cada uno de los ascensores, utilizando el tiempo
que se considere necesario para realizar las siguientes tareas: Aseo,
lubricacion y ajuste de mecanismos, partes eléctricas y electronicas;
ajustes electromecanicos de puertas;

verificacion de estado de cables de traccién, compensacion, cables de
gobernadores de velocidad, cables de los selectores, cables de viaje;
inspeccion de circuitos de seguridad, alumbrados de las cabinas y revision
de sefiales luminosas, revision de alambrados eléctricos, entre otros.

Mantenimiento correctivo: En este tipo de mantenimiento incluye los trabajos
que no estan contemplados en las rutinas de mantenimiento preventivo y
que por lo general involucran el cambio de piezas, partes y/o elementos que
se desgastan en el largo plazo por el uso del ascensor.

Puesta a punto: Adelantar las actividades de mantenimiento que garanticen
la puesta a punto de los ascensores objeto de contrato, de conformidad con
los registros de inspeccién adelantados en cada uno de los equipos o
cuando alguno de los ascensores se encuentre deshabilitado y sea
necesario ponerlo en funcionamiento.

4. El proveedor o contratista debera garantizar el servicio de mantenimiento
incluido el suministro de insumos, repuestos, piezas, partes y accesorios
para los ascensores objeto del contrato, asi como también el servicio de
laboratorio.
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5. Los repuestos utilizados por el proveedor y/o contratista deben ser nuevos y
originales segln las referencias de cada uno de los ascensores;
excepcionalmente se podran usar repuestos homologados que cumplan con
las especificaciones técnicas del repuesto que se requiera y sobre el cual el
contratista otorgue garantia, previo consentimiénto del supervisor del
contrato. No se aceptan repuestos de segunda o re-manufacturados.

* Segun la complejidad, costo, oportunidad del repuesto, pieza, parte, efc.,
debera ser autorizada previamente por el supervisor del contrato. El contratista
y/o proveedor debe presentar dos cotizaciones a la Subred Norte, el cual sera
definido por la Entidad seguln corresponda.

* Garantizar que el valor de los repuestos suministrados no excedera en ningun
caso los consignados en las listas oficiales de los fabricantes, casa matrices,
representantes de las marcas nacionales o extranjeras.

6. El proveedor o contratista debe garantizar las condiciones técnicas de
infraestructura, herramientas y equipamiento, para el mantenimiento de los
ascensores a fin de contar con un diagnéstico veras y oportuno para el
mantenimiento objeto del contrato.

* En el caso de requerirse la utilizacidon de un laboratorio, taller por la
complejidad del mantenimiento o por el requerimiento de alguna maquina o
equipo de alta tecnologia esta sera asumida bajo la responsabilidad y costo del
proveedor o confratista.

7. El proveedor debe garantizar la cantidad, idoneidad, experiencia y
competencias del personal que realizara el mantenimiento de los ascensores,
destacando que el personal que realizara el objeto del contato cuente con
personal técnico certificado por una entidad que acredite el conocimiento en

este tipo de equipos.

8. El contratista y/o proveedor debe garantizar a la Subred Norte el
mantenimiento cuando esta sea programado y/o requerido. Cuando este lltimo
sea necesario debe garantizar una atencién no mayor a 2 horas ¢ menos
cuando sea necesario, con los elementos y/o repuestos que sean requeridos
cumpliendo con una excelente calidad y confiabilidad de los mismos.

9. El contratista y/o proveedor una vez sea desarrollado el mantenimiento debe
hacer entrega al supervisor del reporte de servicio con el detallado de la
actividad realizada el cual contenga (nombre claro, firma) y con el recibido a
satisfaccion por parte del servicio y/o persona encargada (nombre claro, firma).
Este reporte debe ser diligenciado en forma clara y concreta con la descripcion
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de la actividad y el desglose de las piezas y/o partes que fueron reparadas y/o
suministradas para el buen funcionamiento de la maquina, elemento y/o
sistema.

El reporte de servicio debe tener el visado (sefial o diligencia que la autoridad
competente pone en el reporte de servicio para certificar que lo ha revisado y
autorizado). - ' o o

10.  En los equipos que se encuentren fuera de servicio por mantenimiento,
se deberan colocar avisos en cada uno de los pisos con la leyenda que
informe que el "EQUIPO ESTA FUERA DE SERVICIO".

11.  Cuando sea requerido y segln sea el caso el proveedor debe brindar
soporte técnico en un tiempo no mayor a 12 horas.

12, Visita al sitio de la prestacién del servicio. Los proponentes interesados
podran visitar las Unidades de Servicios de Salud donde se encuentren los
ascensores con el objeto de investigar y enterarse de las condiciones bajo
las cuales se desarrollaran ios trabajos, ver el estado actual de los equipos y
tener en cuenta todos los factores que influyan en la operacién vy
mantenimiento de los mismos.

Y ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
rente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA/7

PROYECTADO POR:  |Andrés Mauricio Moiica Al Profesional Direccién de
0] : ndrés Mauricio Mojica Alava Contratacion —Compras

REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion ) % f

APROBADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las nm]mas' y disposiciones legales y por
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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. « CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 24 De 2017 CDP. No. 2800
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDOQ DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T0! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO............... weeeenas 1000013120100000000000801
CODIGO PRESUPUESTAL......... 312010801

NOMBRE RUBRO..........cccoeeunn. : MANTENIMIENTO ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,254,923,934.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 351,749,592.00
SALDO DE APROPIACION : 2,600,673,526.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY [SABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SERV MANT PREV Y CORR ASCENSORES SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 14,222,905.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE ; 14,222 905,00

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,254,923,934.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA ; 337,526,687.00

D TIENE UNA VIGENCIA DE (35 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER ROD? ;GUEZU?é\IDEZ
RESPONSABLE DELPRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/11/29 Hor-Imp: 14:34:21 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAAMM: 2017-11 Dep: TO1 cppedi 7.1.4 ) )
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DIGO : AP-CT-F-01-04
SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS cODIGS
e VERSION : 4
BB e sesevsnee e
LT g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017
[Fecha dle Selictiud a/m/a [ wnomor | [Fache e Raclbided/m/a | |
[ DATOS DEL SOUGITANTE
[Nombre del seliciiante: I JAIRO RURTADG VALENEUELA, ]
[Fro<esa: | RECURSOS FISICOS

OBJETO A CONTRATAR

Mantenimiento de los equipos de desplozamiento verfical de las Unidacles y/a Sedes Usaquén, Engativé, Boyacd Real y Sube, UPA Rincan, CAPS Verbenal la cual incluya las
repuastos necesarios o fin de garantizer of épfime funcionamiento de |95 mismos.

JUSTIRCACION DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR

Es necesario el mantenimiento de los equipos de desplazamiento vertical de las Unidodes y/o Sedes Lkaquen, Engalive, Boyarcd Real v Suba, UPA Rinedn, CAPS Verbenal la cual
incluye los repuastos necesarios a fin de garantizar el dptimoe funcionamiento de los ascensces ¥ generar unas condlciones Kenloas seguras de fos mismas, asi garantizar el
cutmplimiento da la misisn de fa Enfidad, la cual poses ascensores en Ias diferentes unidades Sue permiten ia movilidad y desplozamisnto vertical del clients ntemo y externo,

Las ascensores sen de vitel Impartancia pard los dilerentes acilividades que en las Unidades se desarrollan como Bt ejemplo el fraslade de paclentes en los diferentes niveles,
hranspolte de medicementos, insumos medico - quinirgicos, edquise biomedico, wia sanitaria, enfre ofros. Dandag cumplimlento a la normativiciad especifice para ascensares def
la cual se resalte; Acuerda 285 DE 2010, Normia Técnica NIC 2503, Esta norma regula las Tequisitos gensrcles para el mantenimiento de los ascensores, NIC 2522. Aparatos dg|
elevacidn ascensores de pasaleros para edificios residenciales.

' . ) DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Iltem Nombre / Descripeitn Cantidad u';'::?d:e |Framedia consumey Especificacién Técnica Observacién *FAA

El rantenimiento preventive debe

1 AMEXCHT ANEXC 1 Unldiad MNA ANEXCH ser reclizado mensualmante.

456 cnexa dacumente de dekille de descripelén? $i NO-

- REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOUCTTAR.

1. Exparlencia del Proponente.

2. Experiencia en el manfenimiento de equipos de desplazamiento verficel.

3. Experiencia en elecuckén de cenirates can el estado.

4. Expetlencia en secior especifico dal mantenimiento, personc cerfificedo en fipo de actividad, entre ohros acordes el Hipo de aetividad de desanlle del mantenimiento.
Nola; £l proponente deberd adiunter copla de las minutas de minimio 2 confrates con el Estado, los cudles hayan sido ejeculacdos en vigencias psadas na mayor a 2014,

Ay OBUGACIONES. DEL CONTRATISTA . -

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJERD DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTD, EFICACIA ¥ CALIDAD REQUERIDOS,

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBICr EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONIRATO SIN PREVIQ VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANIENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERITICAS ESPECIALES Y
DIEFONIBILIDAD. .

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDG: A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS| COMO LOS DEMAS OTRCS| QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISCR DEL CONTRATOD PARA LA GENERACIGN DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REFRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAICS ESTABLECIDCS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERS, [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED MORTE ESE, LA CERTIFICAGION DE CUMPHMIENTO, LA FACTURA Y SOPCRIES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. YELAR POR MANTENER EL BUEN NCHMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDC DE MANERA HONESTA Y RESPQNSABLE.

8. NOTIHCAR A LA SUBRED: INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORITE E.S.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUGION DEL CONTRATO) YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE 5U PROFIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASC PARA GARANTIZAR LA OFTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

ESPECIRICAS:
Ver ANEXO 2
J"m'-— 2o esfimado do elacicléy del contratd (indcarpara euantotiempo). . oL LT T T | \ Tos () phosds f
|Nombre y Firma del solfconte: Joko Hetndnde Hutade Valerzuela pd o <
e Yt
;| Nembre y Firna ol Directer gue revisa: Yaneth Soffa Rodriguez Laglzamdn )../
e
‘{Nambre y Firma VeBe. Subgerente . N
. |comperctive y/o de Serviclos de Sajud: Biana Bzabstn Carvojel l[
N 7
;| " I |Nembre y Fitna Gerente; Yidney Gorcla Rodriguer \y -
R : B . i
* Este campo es diit do por Ia Direccld ptora: 16 blen o sarviclo salicttado se encusnivaincluide en el Plan Anual de Adguisiciones dej ehlided? S| NG _

Observaclones: \ El
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ANEXO (2) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - Lista de actividades que deber4
llevar a cabo durante la ejecucién del contrato el proveedor / contratista seleccionado

Realizar el servicio de mantenimiento preventive y correctivo de los ascensores de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.,
de forma integral el cuai incluye mano de obra y repusstos, acreditando experiencia de més de 4 afios referente al mantenimiento en transporte vertical.

El proveedor o contratista deberd cumplir, dentro del plazo estipulado con el objeto contratado garantizando el servisio de mantenimiento de excelente
calidad, con las medidadas de seguridad y uso de los elementos de proteccion personal segin el riesgo.

El Servicio de mantenimiento debe prestarse como minimo con las siguientes especificaciones:

Mantenimiento preventivo

E! mantenimiento preventive se realizard con una visita mensual por cada uno de los ascensores, utilizando el tiempo que se considere necesario para
realizar las siguientes tareas: Aseo, lubricacidn y ajuste de mecanismos, partes eléctricas y electrdnicas; ajustes electromecanicos de puertas;

varificacion de estado de cables de traccién, compensacion, cabfes de gobernadores de velocidad, cables de los selectores, cables de vigje; inspeccion de
circuitos de seguridad, alumbrados de las cabinas y revisién de sefales luminosas, revisidn de alambrados eléctricos, entre otros.

Mantenimiento correctivo
En este tipo de mantenimiento incluye los irabajos que no esidn contemplados en las rutinas de mantenimiento preventivo y que por lo general involucran el

cambio de piezas, partes y/o elementos que se desgastan en &l largo plazo por e! uso del ascensor.

Puesta a punto
Adelantar las actividades de mantenimiento que garanticen la puesta a purito de los ascensores objeto de contrato, de conformidad con los registros de

inspeccion adelantados en cada uno de los equipos o cuando algunc de los ascensores se encuentre deshabilitado y sea necesaric ponerlo en
funcionamiento.

El proveedor o contratista deberd garantizar el servicic de mantenimiento incluido e suministro de insumos, repuestos, piezas, partes y accesorios para los
ascenscres objeto del contrato, asi como también el servicio de laboratorio.
Los repuestos utilizados por el proveedor ylo contratista deben ser nuevos y originales segun las referencias de cada uno de los ascensores;

excepcionalmente se podran usar repuestos homologados que cumplan con las especificaciones técnicas def repuesto que se requiera v sobre el cual el
contratista otorgue garantia, previo consentimiento del supervisor del contrato. No se aceptan repuestos de segunda o re-manufacturados.

* Segun la complejidad, costo, oportunidad del repuesto, pieza, parte, etc., deberd ser autorizada previamente por el supervisor def contrate. E| contratista
y/o proveedor debe presentar dos cotizacicnes a la Subred Norie, el cual sera definda por la Entidad segun corresponda.

* Garantizar que ef valor de los repuestos suministrados no excederé en ninglin caso los consignados en las listas oficiales de los fabricantes, casa matrices,
representantes de las marcas nacionales o extranjeras.

El provesdor o contratista debe garantizar las condiciones técnicas de infraestructura, herramientas y equipamiento, para el mantenimiento de tos
ascensores a fin de contar con un diagnostico veras v oportuno para el mantenimiento objeto del contrato.

* En el caso de requerirse la utilizacion de un laboratorio, taller por la complejidad del mantenimiento o por el requerimiento de alguna méquina o equipo de
alta tecnologia esta sera asuminda bajo la responsabilidad y costo del proveedor o contratista.

Etf proveeder debe garantizar la cantidad, ideneidad, experiencia y competencias del personal gue realizard el mantenimiento de los ascensores, destacando
que el personal que realizara el objeto del contato cuente con personal téenico certificado por una entidad que acredite &l conocimiento en este tipo de

equipos.

El contratista y/o proveedor debe garantizar a la Subred Norte el mantenimiento cuando esta sea programado yio requerido. Cuando este (iftimo sea
necesario debe garantizar una atencion no mayor a 2 horas o menos cuando sea necesario, con los elementos yfo repuestos que sean requeridos
cumpliendo con una excelente calidad y confiabilidad de los mismos.

El contratista yfo proveedor una vez sea desarrcllado el mantenimientc debe hacer entrsga al supervisor del reporte de servicic con el detallado de la
actividad realizada el cual contenga (nombre claro, firma) y con el recibido a satisfaccion por parte del servicio y/o persona encargada (nombre claro, firma),
Este reporte debe ser diligenciado en forma clara y concreta con fa descripcién de la actividad y el desglose de fas piezas yio partes que fuercn reparadas
yfo suministradas para el buen funcionamiento de la maquine, elemento y/o sistema.

El reporte de servicio debe tener el visado (sefial o diligencia que la autoridad competente pone en el reporte de servicio para certificar que lo ha revisado v
autorizado).

En los equipos que se encuentren fuera de servicio por mantenimiente, se debaran colocar avisos en cada uno de fos piscs con la leyenda que informe que
el "EQUIPO ESTA FUERA DE SERVICIO".

Cuando sea raquerido y segin sea el caso el provesdor debe brindar scporte técnice en un tiempo no mayor a 12 horas.

Visita al sitic de la prestacién del servicio

Los proponentes interesados podran visitar las Unidades de Servicios de Salud donde se encuentren los ascensores con el objeto de investigar v enterarse
de las condiciones bajo las cuales se desarrollarén los trabajos, ver el estado actual de los equipos y tener en cuenta todos los factores que influyan en la
operacidn y mantenimientc de los mismosm%beré-ser'conceneda»cerﬁiaﬂelvérea-deuaempms:m
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