CODIGO : AP-CT-F-04-03

INVITAGION A COTIZAR VERSION 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017

INWTACION A COTIZAR No.  27-2018

MANTENIMIENTO CORRECTIVO, PREVENTIVO ¥ PREDICTIVIC DE LOS ASCENSGRES CE LAS UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD SIMON BOLIVAR ¥ CLINICA

OBIEVG A CONTRATAR FRAY BARTOLOME PERTENECIENTES A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE,
ESPECIF[CACIONES DEL BIEN O SERVICID
Item Nombre / Deseriptidn Unlda_d de Cantidad Especificatidn Técrica
medida
1 VER ANEXO L. " VERANEXD L.
N . 'CRONGGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION 22/62/2018

WISITA TECNICA EN LAS INSTALACIONES DE LA, SUBRED NORTE ESE

26/02/2018 HORA: 8:00 AM
LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTARSE EN LA LSS SIMON BOLIVAR EN LA CALLE 165 No. 7-
06, CONTACTO: ING. MACEDONIO HERNANDEZ TELEFONC: 3012110342

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCIGN DE PROPUESTAS

27/02/2018 HORA DE CIERRE: 3:00 PM
LAS PROPUESTAS DERERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 # 15-d1 PISC 1 OFICINA BE
CORRESPONDENCIA, EN-UN {1} ORIGINAL ¥ UN MEDIO MAGNETICO,

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS 27/02/2018

Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de Compras HORA:3:15 PM

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS 28/02/2018

PUBLICACKON DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES : 02/03/2018

FECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 05/03/2018
IURIDICOS:

Dncumentos soportes ql.le debe
anexar eI mponenle

1. A} ROTULACIGN DE LOS SOBRES DE PRESENTACION [ANEXO NO.6 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPLIESTA [ANEXO No.2 ENTREGADD POR LA SUBRED)

*. | 2. coMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXQ NO. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATR/CULA MERCANTIL { EXPERICION NG MAYCR A TREINTA (30) DIAS)

‘|4, REGRISTRO UINICO DE PROPONENTES - RUP (EXPEDICIGN NO MAYGR A NOVENTA {30) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRC DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR

" {ATREINTA (30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL OE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYCR A TREINTA (30)
" |ofas

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUBICIALES - POLICIA NACIONAL OFL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYCR A TREINTA (30) DIaS

11. CERTIFICADC ANTECEDENTES - PERSONER(A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS

: 12, CERTIFICACION OE CUMPLIMIENTC DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES O DOCUMENTQ EQUIVALENTE, DE LOS

APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS [5) MESES. {ANEXO No 3 ENTREGADC POR LA SUBRED)

- |23. CERTIFICACION BANCARIA
- | TECNICOS:

1. CERTIFICAR EXPERIENCIA MINiMA DE TRES (3} AROS MEDIANTE COPIAS DE CONTRATOS IGUALES O SIMILARES AL OBJETO DE LA PRESENTE

- [INVITACION, LOS CUALES HAYAN SIDO EJECUTAROS EN YIGENCIAS ANTERIORES NO MAYOR AL ARG 2014,

ECONGMICOS:

&t PROPUESTA ECONOMICA EN DOMDE 5E ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, VA, VALOR TOTAL DE CADA UNC DE LOS INSUMOS A CONTRATAR ¥ EL
- | VALOR TOTAL DE LA PROPLESTA. LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS Y ACDRDE AL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA EL PROCESO.

G i L S : “CRITERIOS DE EVALUACION - : -
R Iur[d!ms ! CUMPLE ONO CUMPLE CON LA PRESENTACIC)N OE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTUSSOLiCITADDS
. Téenleos [ CUMPLE G NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS SOLICITADDS.

- | SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO CE LOS FACTORES
**- | JURIDICOS ¥ TECNICOS.

. - it 'o;sdﬁ'nése'ﬁ\ba'_t'e

. }|EN cASG DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
.| RESOLVERA TENIENDO EN CUENYA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
- |1, ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN RADICADO DE CORRESPONDENCIA.

- CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL OLE AESPALDA Li CONTRATACION -

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTEE.S.E.

o | $13.518.190 TRECE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO - _ ae
Vilor | MIL CIENTO NOVENTA PESOS M/CTE. Nl
| Rubro Prestipuestal -~ JMANTENIMIENTO ESE ] [ Fechadeitpr | 12/02/2018
[ . CONDICIDNES GENERALES DEL CONTRATO
“[novenTA (20} Dlas CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA N :
B CADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL A
IUNTO CON EL CERTIFI Pl de sjecucibn 2 MESES

—



FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS : ___|

Sitio de antrgga ISUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE £.5.E, J
| Forma de entrega |FHESENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Garantlas de sxigibllidad

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL
NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {109%) DEL MONTC DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA
SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO ¥ TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DERERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS
EVENTUALIDADES EN QUE UNQ O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS ND RECNAN LAS ESPECIFICACIDNES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION C QUE NO
SEAN ARTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICICS DE FABRICACIGN ¥ LA CALIDAD DE LOS
MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PDDRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL G SUPERIGR AL PLAZO DEL
CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.

- |POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL; EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE EL
CONTRATISTA GCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EIECUCION DEL CONTRATC. SU CUANTIANO POBRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTC
DEL CONTRATO Y 5U VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS. T : T
LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE 5E SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TiEEMPO Y EN VALOR DE LA

. B . __ APROBACION . L\
Nambre y Fitma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA (&{)&
e
N y Fivma Diraccidn de Contratacién: DR. ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS
Firmas
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: DR, ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS{E )
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ANEXO (1) DESCRIPCION, CANTIDADES, ESPECIFICACION TECNICA

INVENTARIO DE ASCENSORES
, ASCENSORES | RANGO-
UBICACION ————>—{CAPACIDAD| ~ MARCA  |OBSERVACIONES
CANTIDAD PISOS (Personas)

(56 SIMON | Calle 165 # | .
BOLIVAR 7.06 3 9 15-19 Thyssenkrupp | Modernizados ABC
USss FRAY .
BARTOLOME Cra oo 2 3 1147, | Thyssenkrupp | jormizados
DE LAS CASAS -

RUTINA DE MANTENIMIENTO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Mantenimiento preventivo el cual consiste en:

Sala de maquinas
Revision y limpieza de maquina de traccién.

Revision de frenos de grupo tractor.
Revisién y limpieza de limitador de velocidad.
Revision y limpieza de panel de control.

Limpieza de sala de maquinas.

: -Verificacidon general y ajuste de todas las piezas y cormponentes del
sistema.

Revision y ajuste de conexiones de seguridad.

Verificacion de cables o bandas de traccion.

Test de funcionamiento de seguridades de todo el conjunto; cabina, cubo y
demas piezas y partes que correspondan al equipo.

Cabina
Revision y limpieza de operador de puerta.
Revision de componentes de seguridad en cabina.
Limpieza de techo de cabina.
Revision y limpieza de puertas de cada uno de los pisos.

Verificacion de funcionamiento de accesorios de cabina (ventilador,
iluminacion, pasamanos, botoneras).

Revision y ajuste de gufas de cabina.

Revision y ajuste de conexiones de seguridad.

Revisién y limpieza de sistema de nivelacion.

Revisién y ajuste de operador de puertas.

Test manual de aplicacion de paracaidas.
Cubo

Revisién y limpieza de puertas de pasillo.




BESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Revisién y ajuste de guiadores de contrapeso.

Revisién de cable vigjero.

Revisién de cable de limitador.

Revision y ajuste de puertas de pasillo.

Limpieza de rieles, palomilla de cabina y contrapeso.

Foso

Limpieza de foso.

Revision de poleas.

Revision y limpieza de amortiguadores.

Revision y limpieza de polea tensora de limitador.




Y 040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: ! de ]
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 12 De 2018 CDP. No. 316

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRQO.........ccccoonnenn.t 2312010801000000000000 1

CODIGO PRESUPUESTAL......... 312010801

NOMBRE RUBRO..........ccoco..... : MANTENIMIENTO ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 462,768,402.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 7,362,511,742.00
SALDO DE APROPIACION : 7,825,280,144.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE ASCENSORE

S DE SIMON FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

POR UN VALOR INICIAL DE : 13,518,190.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 13,518,196.00

TRECE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO NOVENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 462,768,402.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 7,348,993,552.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

?le WJ
b !
NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/14 Hor-Imp: 16:00:17 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



SOLICITUD DE BIENTES Y SERVICIOS CODICO : AP-CHF-01-04

o VERSION : 4
S sbied et & Survisan e S

NonaES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGINA - 1 DE |

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 11/10/2017

[Facha de Solicitud d/m/a 22/31/2018 Fecha de Recibido d/m/a | |

[ DATOS DEL SOLICITANTE i
[Normbre del Solicilante: [ JAIRO HURTADO VALENZUELA

[Procesc: ] RECURSOS FISICOS

OBJETO A CONTRATAR

Montenimlento correctivo, preventivo y predictive de los ascensores de las Unidadas de Servicio de Salud Simén Boliver y Fray Bartolomé Da Las Casas que hacen parte de la
Subred Integrade De Servicios De Salud Norte ES.E. )

JUSTIFICACION DEL BIEN O $ERVICIO A CONTRATAR

La Subred Integraca De Servicios de Salud Norte £.5.E . requiere coniratar una fima especializada para ejecutar de forma integral el mantenimienta carective. prevenlivo vy
predictiva de los ascenseres de las Unidades de Servicio de Salud Simon Bolivar y Fray Bartolome De Las Casas que hacen parte de la Subred Integrada De Servicios De Salud
Morfe 5.6 .

Resaltando que los ascensores son de vifal imporiancia para las diferentes actividades que en las Unidades se desarrollan como por ejemple ef frostade de pacientes en los
diferentes niveles, ransporte de medicamenlos. insumas médico - quirirgicos, equipo biomeédica, ruta sanitario, enfre ofros. Dande cumplimients a fa nomiatividad especifica
para ascensores de la cual se resaltar Acuerde 285 DE 2010. Norma Técnica NTC 2503, Esta norma regula 1os requisios generales para el mantenimiente de los ascensoras. NIC,

2522 Aparatas de elevacidn ascenseres de pasajeros para edificios residenciales. J
DESCRIPCICN TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
. " Unidad de Promedio consumo P 5
Item Nombre / Descipeion Cantidad . Especilicacion Técnlca Obsemvacidn “PAA
medida mensual
R El mantenimiente preventivo debe
1 AMEXO 1 ANEXO 1 Unidad M.A ANEXO | ser reclizade measualmente,
&5e anexa documento de detalle de descripién? 5l NO.

REQUISIIOS TECHICOS ESPECIALES A SOUCIFAR

1. Experiencia del Propenenie.

2. Experiencia en el mantenimiento de equipos de desplazamiento vertical

3. Bxperiencia en ejecucion de contrates con el estado.

4. Experiencia en sector especifico del mantenimiente, personal cerificado en fipo de actividad, enire otros acordes el tipo de octividad de desarrolle del mantenimiento.
Nola: El preponenie debera adjuntar copia de las minutos de minimio 2 contratos con e Estado. los cuoles hoyon side ejeculadas en vigencios psadas ne mayor o 2014,

OBUGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1, CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETQ DEL CONIRATO CON LA OPCRTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTEMNERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EM LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISRO,

3. MANTEMER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA. EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECKD, CARAGTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPOMIBIUDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDC A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE [MICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROST QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL QRJETQ CONTRACTUAL. .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GEMERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EGUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL. REVISOR FISCAL © QUIEM HAGA SUS VECES, DENTRC DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

4. PRESENTAR ANMTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACIKON DE CUMPLIMIENTO. LA FACTURA ¥ SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIEMTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTEMER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.. OBRANDO DE MANERA HOMESTA Y RESPOMSABLE.

8. MOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICHS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCIGH DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS © DE SU PROPIA QRGANIZACION. COM EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICID.

ESPECIFICAS:

+ Reclizar e! servicio de mantenimiento prevenlive y corectivo de los ascensores de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de forma integral el eudl incluye
mana de obra y repuestos, acreditando expariencia de mds de 4 afos referente ol mantenimiento en fransporte verlical.

+ H proveador o confralisto deberd cumplir, deniro del plazo estipulado con el objelo confratade garontizande e servicio de mantenimiento v las condiciones de o
modemizacién que se realizd con el anlerior proveedor [ASCENSORES ABC). a fin de mitigar gastos en el cambio de piezas. partes, componentes. software v hardware de la dliima
intervencidn realizada por diche proveedor.

+ Fl Servicio de montenimiente debe prestarse como minime cen las siguientes especificaciones:
taantenimiento preventiva: s realizord con una vistto mensual por codoe uno de les ascensores, ullizando el liempo que se considere necesario para realizar las siguientes tareas:

aseo. lbricacion y ojuste de mecanismos, partes eléclicas y electranicas: ajustes elechomecdnicos de puerlas: verificacion de esiada de cables de traccion. compansacion.



cobles de gobeinadares de velocidad. cables da los selectares, cables de vigje: inspeccion de cireuilos de seguridad. alumbirados de las cabinas y revisién de sefiales luminosas. r,
revisidn de alambrados léchicos. entre ofros. § . ‘
Mantenimisnte correctivo: En este fipo de manlenimiente incluye los trabejos que no estan contemplades en las rulinas de mantenimiento preventivo v que por lo general
involucran el cambio de piezas. partes y/o elementos que se desgastan en el largo plazo por el use del ascensor.

Puesta a punto: Adelantar los acfividades de mantenimients gue garontficen la puesta o punto de los ascensores objeto de contralo, de conformidad can los regisies de
inspeccion adslantades en cada uno de los equipos o cuande alguno de los ascenscres se encuentre deshabilitade y sea necesario panerlo en funcionamiante.

* Los repuestos ulilizados por el proveeder y/o conlratista deben ser nuevos y originales segun las referencias de caddl Uno de los dscehsonss; excepaionalmente se podran usar
repuestos homelogadeos que cumplan con los especificaciones técnicas del repusste que se requiera y sobre f cual el conlatisla oforgus garanlia. previe comsentimiento def
supervisor del contrato. No se aceptan repuestos de segunda o re-manufacturados.

+ Garanlizar que el valor de los repuestos suministrados no excedera en ningin case los consignados en las listas oficiales de los fabricantes. casa matices, representantes de las
margas nacionales o extronjeras.

* Ef proveedor o contratista debe garanfizar las condiciones técnicas de infraestructura, herramisntas y equipamients para & mantenimignto de los ascensores. o fin de contar
con un dicgndstico verds v opartuno para ef manteniriento objete del contrate.

* En el casa de requerinse la ullizacion de un laboratario. taller per la complefidad del mantenimiento o por el requaimienio de alguno maguing o equips de alta fecnologia esta
serd asumido bajo la responsabilidad y costo del provesdor o conkatista.

* Bl proveedor debe garantizar la cantidad, idoneidad, experiencia y competencias del personal que realizard el mantenimiento de 1os ascensorss. destacande que el personal
que realizard el objeto del canlrate cuente con persanal técnica certificado por una entidad que acredile el conacimiento en aste tipo de equipes.

» £l confralista y/o proveedor debe garantizar o la Subred Norte &l mantenimientc cuando esla sea programade /o requeride. Cuando este Ulimo sea necesatio debe
gorantizar una alencién no mayer a 3 horas o menos cuanda sea necesario, con los elementos /o repuestos que sean requeridos cumpliendo con ung excelente calidad v
confiabilidod de los mismos.

+ Cuando sea requeride v segin sea el caso el provesdor deba brindar soporte técnico en un fismpo no mayor a 12 horas.

+ El conlratista y/o proveedor una ver sea desarollads e mantenimienta debe hacer enlrega af superviser del reperte de servicio con el detallodo de la actividad realizada ef
cual centenga (hombre clare. firma) v con el reclbide ¢ salisfaccion por parle det servicie v/o persona encargada tnombre claro, firmal. Este reparte debe ser diligensiads en
forma clara y concreta con la descripeion de la actividad y el desglose de las piezas v/o parles gue fueron reparadas y/a suninistradas para el Buen funcionamients de ia
maguina, elemento v/o sislema,

+ En los equipos que se encuentren fuera de servicle por mantenimiento. se deberdn colocar avises en cada uno de los pisos con la leyenda que infarme que el "EQUIPG ESTA
FUERA DE SERVICIO".

+ Bl proveedor y/o contralista una vez se redlice e manieninienio corespondisnie v s es el caso del mismo queda.

¢ Bl provesdor y/o contralista redlizord copocitocion v enlrenamienio al personal de mantenimiento. sobre protocalo de emergencia. Dicha capacitacidn sera previa
programacion con el superviser del contrato.

* El proveedor y/fo contralista sera responsable del reliro de baterias, aceites usados. elementos. piezas. parles, enfre ofros. que requieren de un mansjo especial v cuya
disposicion debe tener un protocele para la disposicion final. Dando cumplimiento o ke nermatividad referente a la disposicien final y de ke cual realizard enirega del cerfificado(s)

o que haya lugar.

= Visita al silio de la prestacién del serviclo: Los proponentes interesadoes podrén visitar las Unidades de Servicios de Salud donde se encuentren los ascensores con el objato de
investigor v enlerarse de las condiciones baje las cuales se dasarrcliaran los trabajos, ver o estada actual de los equipos v fener en cuenla todos los factores qua influyan en la
operacion y mantenimiento de los mismaos. La visita debard ser concértada con la el area de Recursos Fisicos.,

Flazo estimado de elecucidn del conliate {Indicar para cuanio lempa)

Nombre y Firma del solicitante: Jairo Heméandes Hurtado Valenzugla
Nombre y firme del Director que revisa: Taneth Sofia Rodriguez Legizaiman
Hfmus omb Eil YoBo. Sub: h
c:;:aa'rzl‘i’::a';; d: s‘llwfc.ff :ieense;:lud; Alvaro Galvis Barrios
Nombre y Firma Gerente: Yidney Garcia Redriguez
* Este compo es diligenciado por la Direcclon receplera: (Bl bien o servicio solicitado se encuentra Incluido en el Plan Anual de Adeulsicl de lfz enfidad? 51 _‘Iﬁ_
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Observaciones:
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