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IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 13/12/2018
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PRESENTACION DE OFERTASJUEVES 20 DE DICIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica HORA 08:00

Detalle: Mantenimiento preventivo y correctivo de digitalizadores, estaciones de trabajo y espinégrafo
Comentarios:

Expediente 2915-009242/2018

SENOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA,
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

ltem N°1|Mantenimiento mensual preventivo y 12 Mes
correctivo de digitalizadores de placas y
espinégrafo

Plazo de Entrega: Enero - Diciembre de 2019
Observaciones: CLAUSULAS:

1). EQUIPAMIENTO INCLUIDO:

A). DIGITALIZADORES:
Marca: Agfa. Modelo: CR35-X. Numeros de identificacion: R30031 y R30032.

B). ESTACIONES DE TRABAJO:
Marca: Agfa. Modelo: NX HP 8800 SU1. Numeros de identificacion: R60501 y R60502.

C). MONITORES:
Marca: Barco. Modelo: CR Touch Monitor. Nameros de identificacién: R30033 y
R30034.

D). ESPINOGRAFO:
Marca: AGFA. Modelo: CR Easy Lift. Numero de identificacion: R60891.

2). MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

A). Se debera realizar el mantenimiento preventivo de los equipos, con cambio de
partes preventivas incluido, segun especificaciones del fabricante. En general, el
mantenimiento preventivo debera consistir en:

.- Limpieza profunda y lubricacion de equipos.
.- Ajustes electronicos y/o mecanicos necesarios.
.- Calibracién de imagen.
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- Tareas de mantenimiento de base de datos de imagenes.
.- Cambio de kits de mantenimiento preventivo segun especificaciones del fabricante.

3). MANTENIMIENTO CORRECTIVO:
A). Cantidad ilimitada de horas de mano de obra por reparaciones.

B). Deberan estar incluidas todas las actualizaciones y reinstalaciones de software y
licencias necesarias.

C). Debera brindarse soporte remoto ilimitado ante una falla de los equipos por atencion
telefénica y a través de una conexion de internet segura via VPN. Se debera indicar en la
oferta el nimero de teléfono al cual contactarse en caso de falla. Ante un cambio en dicho
numero durante el transcurso del contrato, se debera avisar al area de Ingenieria Clinica via
mail a las siguientes casillas:

laboratorio.ingclinica@hospitalelcruce.org
ingclinica@hospitalelcruce.org

D). Tiempo de respuesta:

* El tiempo de respuesta ante una falla debera ser de maximo 2hs de recibido el
aviso para el soporte remoto y de maximo 24hs habiles (contando las 24hs de cada dia y no
solo las del horario de atencion) para la respuesta presencial.

* En caso de requerirse algun repuesto para la reparacion del equipo y de
encontrarse el repuesto en stock, la nueva respuesta presencial debera ser al siguiente dia
habil con los repuestos en cuestion.

* En caso de requerirse algun repuesto para la reparacion del equipo pero el
repuesto debe ser importado, el tiempo de respuesta debera ser de una semana mas el
tiempo de demora en la aduana, el cual debera ser justificado mediante documentacion
respaldatoria.

E). Deberan estar incluidos todos los costos de traslado de mano de obra, repuestos,
accesorios, insumos, y entrega o retiro de equipos para reparacion.

F). Deberan estar incluidos todos los materiales y repuestos necesarios para realizar el

TITATTtETTTIETTto CoTTectivo detequipo.
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4). DOCUMENTOS EXIGIDOS
A). CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

* El proveedor debera presentar en la oferta un cronograma anual con las fechas
estimadas de la totalidad de los mantenimientos preventivos previstos para el periodo del
contrato.

* Mensualmente el oferente y el responsable del area de Ingenieria Clinica del
hospital, revisaran el cronograma establecido y analizaran la factibilidad de realizacion y los
cambios que se deban efectuar.

B). DETALLE DE LAS TAREAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

* Se debera adjuntar a la oferta una copia del manual de servicio técnico (o
documento similar) con el detalle de las tareas de mantenimiento preventivo de cada equipo,
su frecuencia y las partes a cambiar.

C). DOCUMENTOS EXIGIDOS POR HIGIENE Y SEGURIDAD

* Para que el ingeniero o técnico de la empresa pueda ingresar al hospital a realizar
el mantenimiento correspondiente, se debera cumplir previamente con la entrega de la
documentacion solicitada por el area de Higiene y Seguridad en el pliego de bases y
condiciones.

D). LISTADO ACTUALIZADO DE PRECIOS DE REPUESTOS

* Se debera adjuntar a la oferta un listado de los repuestos del equipamiento
incluido, con los precios actualizados al momento de la presentacién de oferta.

* Se debera adjuntar a la oferta un listado de los repuestos que la empresa tiene
programado tener en stock en el pais.

E). REGISTRO DE MANTENIMIENTO

* Luego de la realizacion de un mantenimiento, actualizacién, control de calidad o
cualquier otra tarea técnica, el proveedor debera entregar un registro al area de Ingenieria

[ Ciinica dorde figuren todas tas tareas Teatizadas Sobre erequipo e cues o Emrdicho
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registro deberan figurar los datos de los instrumentos de medicién utilizados (marca,
modelo, nimero de serie, estado de calibracion).

F). CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE PATRONES

* Todos los instrumentos de medicién que se utilicen para los mantenimientos
deben estar calibrados. Luego de la realizacién de un mantenimiento en el cual se utilice un
instrumento patrén, se debera entregar al area de Ingenieria Clinica una copia digital del
certificado de calibracion de dicho instrumento y de todos los documentos necesarios para
demostrar la trazabilidad de la calibracién a un patréon nacional o internacional.

G). PLANILLA DETALLADA DE COTIZACION

* Se debera presentar en la oferta una planilla de cotizacion donde se debera
discriminar para cada equipo lo siguiente:

- Equipo

- Marca

- Modelo

- Precio unitario mantenimiento preventivo

- Precio mensual unitario para el mantenimiento segun pliego

5). METODOLOGIA DEL SERVICIO

* Todos los mantenimientos y cualquier actividad técnica referida a los equipos en
cuestion, deberan ser coordinados con el area de Ingenieria Clinica del hospital. El
proveedor debera dar respuesta a las demandas técnicas del hospital, exclusivamente
cuando sean solicitadas por el area de Ingenieria Clinica.

* Horarios:

- los horarios para la realizacidon de los mantenimientos preventivos y las
actualizaciones de software, seran de lunes a viernes de 8 a 17hs.

- los horarios para la asistencia remota o presencial ante una falla, seran de lunes a
domingo de 8 a 17hs.

* En caso de que algun equipo no pueda ser reparado o deje de utilizarse, el hospital

podra cancetar ta contimuidaddetcontrato para dichoequipo; ST penatidadatgurar por parte
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de la empresa.

* En caso de que algun mantenimiento preventivo no pueda ser realizado por cuestiones
relativas a la empresa, el monto de dicho mantenimiento debera descontarse del monto total
facturado.

6). DE LAS CAPACITACIONES

A). CAPACITACIONES DE USUARIQO: debera incluirse una capacitacion para el
personal afectado al uso de los equipos que abarque los siguientes temas:

* Principales caracteristicas de los equipos instalados en la institucion.
* Utilizacién y cuidados basicos.
* Control, limpieza y desinfeccion.

B). CAPACITACION TECNICA: debera incluirse una capacitacion para los técnicos del
area de Ingenieria Clinica que abarque los siguientes temas:

* Principales caracteristicas de los equipos instalados en la institucion.
* Utilizacién y cuidados basicos.

* Control, limpieza y desinfeccion.

* Caracteristicas constructivas de los equipos de endoscopia.

* Fallas mas comunes y resolucion de problemas.

C). El proveedor debera coordinar con el area de Ingenieria Clinica la realizacion de
dichac oo Hooio oo

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: Ingenieria Clinica. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados por el area
de Ingenieria Clinica, Avenida Calchaqui 5401 de 09:00 a 13:00.

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

Los pagos correspondientes se efectuaran por medio de la Tesoreria del Hospital sitio Avenida Calchaqui
5401.
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