CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
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HOSPITAL DE LAS MUJERES ADOLFO CARIT EVA

SUB ÁREA DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA

  CONCURSO

2018CD-000024-2105

OBJETO CONTRACTUAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A EQUIPOS
DE PATOLOGIA CON REPUESTOS A DEMANDA

SERVICIO SOLICITANTE 

MANTENIMIENTO
[bookmark: _GoBack]Tel. 2523-28-12 ó 2523-58-23

PRESUPUESTO ESTIMADO: ¢7,798,538.00

VISITA AL SITIO
MIERCOLES 25 DE ABRIL 9 AM EN LA OFICINA DE EQUIPO MEDICO




FECHA Y HORA DE APERTURA

30 de ABRIL del 2018 a las 10:00 HORAS


	
ITEM
	VISITAS
 O UNIDADES
	
CODIGO
	ARTÍCULO
	PRESUPUESTO PROYECTADO

	1
	12
	0-03-03-0028
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A ESTUFAS ELECTRICAS PLACA 933313
	¢424.908,62

	2
	1
	8-48-27-0003
	REPUESTOS PARA ESTUFAS MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	3
	12
	0-03-20-0031
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A ESTACION DE TRABAJO PARA PATOLOGIA PLACA 933308
	¢424.908,62

	4
	1
	8-48-27-0008
	REPUESTOS PARA ESTACION DE TRABAJO MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	5
	12
	0-03-20-0080
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A MESA DE DISECCION PLACA 933301
	¢424.908,62

	6
	1
	8-48-27-0009
	REPUESTOS PARA MESA DE DISECCION MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	7
	36
	0-03-20-0120
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A 3 MICROSCOPIOS PLACA 933305, 933306, 933307
	¢1.274.725,86

	8
	1
	8-48-30-0075
	REPUESTOS PARA MICROSCOPIOS MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	9
	12
	0-03-20-0121
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A CENTRIFUGA PLACA 933303
	¢424.908,62

	10
	1
	8-63-02-0010
	REPUESTOS PARA CENTRIFUGA MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	11
	12
	0-03-20-0152
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A CAMARA PARA CONSERVACION DE CADAVERES 933302
	¢424.908,62

	12
	1
	8-48-27-0007
	REPUESTOS PARA CAMARA DE CADAVERES MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	13
	12
	0-03-20-0153
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A PROCESADOR DE TEJIDOS PLACA 933315
	¢424.908,62

	14
	1
	8-48-27-0425
	REPUESTOS PARA PROCESADOR DE TEJIDOS MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	15
	12
	0-03-20-0158
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A CENTRO DE INCLUSION DE MUESTRAS PLACA 933311
	¢424.908,62

	16
	1
	8-48-27-0002
	REPUESTOS PARA CENTRO DE INCLUSION DE MUESTRAS MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	17
	12
	0-03-20-0160
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A CRIOSTATO DE PISO PLACA 933310
	¢424.908,62

	18
	1
	8-48-27-0001
	REPUESTOS PARA EQUIPO DE CRIOSTATO ENTREGA MODALIDAD SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	19
	12
	0-03-20-0183
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A BAÑO MARIA PLACA 933312
	¢424.908,62

	20
	1
	8-48-27-0005
	REPUESTOS PARA BAÑO MARIA MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	21
	12
	0-03-20-0204
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A PH METRO PLACA 933307
	¢424.908,62

	22
	1
	8-48-30-3245
	REPUESTOS PARA MEDIDOR DE PH MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33

	23
	36
	0-03-20-0238
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A 3 BALANZA DE PRESION PLACA 933314, 933316, 933317
	¢1.274.725,86

	24
	1
	8-48-30-8581
	REPUESTOS PARA BALANZAS MODALIDAD ENTREGA SEGÚN DEMANDA
	¢83.333,33


Rigen: Las condiciones generales para la contratación administrativa institucional de bienes y servicios desarrollada por todas las unidades desconcentradas y no desconcentradas de la Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 73 del 16 de abril 2009, sus modificaciones publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 160 del 18 de agosto de 2009, y toda aquella normativa vigente aplicable según la naturaleza de lo requerido. 
NOTA:  EL VALOR INDICADO EN EL RUBRO DE CADA ITEM DE REPUESTOS ES UNA PROYECCION, EL MONTO PUEDE VARIAR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL, YA QUE SE CONSIGNA CON LA MODALIDAD DE ENTREGA SEGÚN DEMANDA.

Condición de Invariabilidad para la adjudicación

Se adjudicará cada ítem de Mantenimiento Preventivo y Correctivo junto a su respectivo ítem de repuestos, por lo tanto, el proveedor deberá participar en forma integral en ambos ítems. Ejemplo el ítem 1 y 2 se adjudicarán a un mismo proveedor, el ítem 3 y 4; ítem 5 y 6 … y así sucesivamente.
En cada línea de Repuestos el proveedor deberá cotizar por una unidad (art. 162 inciso b RLCA), tal y como se muestra en la tabla de los ítems, el potencial oferente deberá indicar su anuencia o cotizar igual al Precio de Proyección.
ITEM 1
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA HORNOS O ESTUFAS 
 
1. OBJETIVO 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DE EQUIPOS HORNOS O ESTUFAS. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE HORNOS O ESTUFAS. 
 
3. DEFINICIONES 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
DURACIÓN: 3 HORAS 
RESPONSABLE: TECNICO O INGENIERO 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 

6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS SOBRE TEMPERATURA. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
6.1.7 PARA LA CORRECCIÓN DE TEMPERATURA UTILICE UN TERMÓMETRO ELECTRÓNICO CON UN PATRÓN DE RANGO DE 0-60ºC. 
 
  
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE: 
  
6.2.1 COMPROBAR LA EXISTENCIA DEL MANUAL DE SERVICIO Y DE LA HOJA DE CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS. 
6.2.2 EXAMINAR EL ESTADO FÍSICO DE LAS MANGUERAS DE CONEXIÓN, SISTEMAS MECÁNICOS DE BOMBEO, REGULADORES DE FLUIDO, SISTEMA MECÁNICO DE TRANSMISIÓN DE MOVIMIENTO, AJUSTE Y CORRIJA SEGÚN SE PRECISE (REFRIGERADO). 
6.2.3 COMPROBAR EL ACCIONAR DE LOS SISTEMAS DE ALARMA, AJUSTAR Y CORREGIR SEGÚN SE PRECISE. 
6.2.4 EXAMINAR LA LIMPIEZA DEL EXTERIOR DEL EQUIPO, ASEGURAR LA CORRECTA Y COMPLETA COLOCACIÓN DE LAS CUBIERTAS Y DE LA NO ACUMULACIÓN DE RESIDUOS SECOS O LÍQUIDOS. 
6.2.5 RETIRAR LA POSIBLE ACUMULACIÓN DE RESIDUOS Y POLVO, Y VERIFICAR LOS SIGNOS DE DESGASTE U OXIDACIÓN EN LOS SISTEMAS MECÁNICOS DE LA PUERTA. 
6.2.6 EXAMINAR EL ESTADO Y CALIBRACIÓN DE PROTECCIÓN PRIMARIA DE SOBRE CORRIENTE (INTERRUPTORES AUTOMÁTICOS, PROTECCIONES TÉRMICAS Y FUSIBLES), CORDÓN DE LÍNEA Y TOMA CORRIENTE. 
6.2.7 EXAMINAR EL ESTADO FÍSICO DE LOS COMPONENTES DEL PANEL DE MANDO INCLUIDO LOS ELEMENTOS DE SEÑALIZACIÓN SONORA Y VISUAL. 
6.2.8 EXAMINAR LA LÓGICA CABLEADA DEL SISTEMA (CIRCUITO DE CONTROL Y FUERZA) ELIMINANDO LA ACUMULACIÓN DE RESIDUOS SECOS O LÍQUIDO, REAJUSTANDO TERMINALES DONDE SEA NECESARIO Y VERIFICANDO EL ESTADO FÍSICO DE LOS COMPONENTES TALES COMO: 
 - RELÉS. 
 - SELECTORES. 
 - PROTECCIONES. 
 - CONECTORES. 
 - VENTILADORES  
 - MOTORES ELÉCTRICOS. 
        -PANTALLA DE INDICACIÓN. 
        -TARJETA CONTROL DE TEMPERATURA. 
 
6.2.9 COMPROBAR LA CONEXIÓN A TIERRA ENTRE EL CHASIS Y LA ACOMETIDA DEL EQUIPO. 
6.2.10 COMPROBAR LAS CONDICIONES FÍSICAS DE LOS FILTROS DE LÍQUIDO Y GASES, SE DEBEN LIMPIAR O REEMPLAZAR, SEGÚN RECOMIENDA EL MANUAL DE SERVICIO DEL FABRICANTE. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- LIJA DE AGUA #400. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- TERMÓMETRO DIGITAL CON PATRÓN DE 0 A 60°C. 
- MEGOHMETRO 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS SIGUIENTES VALORES DE TEMPERATURA Y CORREGIR LOS VALORES DE TEMPERATURA DE TRABAJO DE DICHO HORNO. 
8.2 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
 9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL.
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 3
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA ESTACION DE TRABAJO 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL EQUIPO: ESTACIÓN DE TRABAJO. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE ESTACIONES DE TRABAJO DE PATOLOGÍA. 
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO   
DURACIÓN: 3 HORAS   
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
    
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.8 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.9 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.10 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.11 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.12 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS SOBRE. 
6.1.13 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, ARTICULACIONES, PARTES, ACCESORIOS, SISTEMA MECÁNICOS Y NEUMÁTICOS. 
6.2.2 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN ELECTROMECÁNICO. 
6.2.3 REVISIÓN DEL SISTEMA MECÁNICO Y NEUMÁTICO. 
6.2.4 REVISIÓN  DE FILTROS Y DRENAJE. 
6.2.5 REVISIÓNY VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACIÓN DE LOS SISTEMAS ELECTROMECÁNICO. 
6.2.6 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE ALIMENTACIÓN NEUMÁTICA, ELÉCTRICA, ETC. 
6.2.7 REVISIÓN DEL TRITURADOR Y SU OPERACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL MISMO. 
6.2.8 REVISIÓN DE LOS ACOPLES, UNIONES Y OTROS SISTEMA MECÁNICO. 
6.2.9 COMPROBAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA OPERACIÓN DE LA MESA. 
6.2.10 LIMPIEZA  DEL SISTEMA DE DRENAJE. 
6.2.11 MANTENER LA CARCASA (ACERO INOXIDABLE) LIMPIO Y LIBRE DE POSIBLE OXIDACIÓN O CONTAMINANTE PARA EL MATERIAL DE LA CARCASA. 
6.2.12 MANTENER EL EQUIPO LIBRE FUGAS DE AGUA O FLUIDOS POR LOS SISTEMAS MECÁNICOS Y NEUMÁTICOS. 
6.2.13 REVISAR Y MANTENER BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO EL SISTEMA DE ILUMINACIÓN COMO DEL SISTEMA ELÉCTRICO. 
6.2.14 COMPROBAR QUE EL SISTEMA MECÁNICO ESTÉ FUNCIONANDO EN BUEN ESTADO PARA OPERAR EL EQUIPO. 
6.2.15 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DEL ESTADO DE LOS FILTROS DE LA ESTACIÓN DE TRABAJO. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 

ITEM 5
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA MESA DE AUTOPSIA 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL EQUIPO: MESA DE AUTOPSIA. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE MESAS DE AUTOPSIAS. 
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
   
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO, ARTICULACIONES, PARTES, ACCESORIOS, SISTEMA MECÁNICOS Y NEUMÁTICOS. 
6.2.2 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN ELECTROMECÁNICO. 
6.2.3 REVISIÓN DEL SISTEMA MECÁNICO Y NEUMÁTICO. 
6.2.4 REVISIÓN  DE FILTROS Y DRENAJE. 
6.2.5 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO Y OPERACIÓN DE LOS SISTEMAS ELECTROMECÁNICO. 
6.2.6 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DE ALIMENTACIÓN NEUMÁTICA, ELÉCTRICA, ETC. 
6.2.7 REVISIÓN DEL TRITURADOR Y SU OPERACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL MISMO. 
6.2.8 REVISIÓN DE LOS ACOPLES, UNIONES Y OTROS SISTEMA MECÁNICO. 
6.2.9 COMPROBAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA OPERACIÓN DE LA MESA. 
6.2.10 LIMPIEZA  DEL SISTEMA DE DRENAJE. 
6.2.11 MANTENER LA CARCASA (ACERO INOXIDABLE) LIMPIO Y LIBRE DE POSIBLE OXIDACIÓN O CONTAMINANTE PARA EL MATERIAL DE LA CARCASA. 
6.2.12 MANTENER EL EQUIPO LIBRE FUGAS DE AGUA O FLUIDOS POR LOS SISTEMAS MECÁNICOS Y NEUMÁTICOS. 
6.2.13 REVISAR Y MANTENER BUEN ESTADO DE FUNCIONAMIENTO EL SISTEMA DE ILUMINACIÓN COMO DEL SISTEMA ELÉCTRICO. 
6.2.14 COMPROBAR QUE EL SISTEMA MECÁNICO ESTÉ FUNCIONANDO EN BUEN ESTADO PARA OPERAR EL EQUIPO. 
6.2.15 REVISIÓN Y VERIFICACIÓN DEL ESTADO DE LOS FILTROS DE LA ESTACIÓN DE TRABAJO. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 7
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA MICROSCOPIOS 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL EQUIPO: MICROSCOPIO. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE MICROSCOPIOS. 
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DEMANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO  
 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEERCUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 INSPECCIONAR VISUALMENTE EL ESTADO FÍSICO DE LA UNIDAD, PARTES Y COMPONENTES. 
VERIFICAR LA ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA, Y ENCHUFE MOVIENDO LOS PINES PARA CORROBORAR QUE ESTÉN FIJOS. 
 
6.2.2 VERIFICAR EN LA CABEZA BINOCULAR LO SIGUIENTE: 
LIMPIEZA, AJUSTE Y CALIBRACIÓN DE LA DISTANCIA INTERPUPILAR. 
GIRO DE LA CABEZA A 360 GRADOS Y FIJAR EN CUALQUIER POSICIÓN. 
VERIFICAR EL AJUSTE DE FOCO EN EL OCULAR. 
6.2.3 VERIFICAR EN LOS LENTES OCULARES Y OBJETIVOS LO SIGUIENTE: 
LIMPIEZA Y AJUSTE DE LOS MISMOS. 
EN LOS OCULARES VERIFICAR EL ESTADO DE LAS GAFAS. 
EN LOS OBJETIVOS DE 40X Y 100X VERIFICAR EL MONTAJE RETRÁCTIL. 
 
6.2.4 VERIFICAR EN EL LENTE CONDENSADOR LO SIGUIENTE: 
EL AJUSTE DEL DIAFRAGMA. 
EL ALINEAMIENTO DE LA LUZ. 
 
6.2.5 VERIFICAR EN EL REVOLVER PORTA OBJETIVO LO SIGUIENTE: 
LIMPIEZA Y AJUSTE. 
EL MONTAJE DE LAS BALINERAS. 
EL SISTEMA DE FOCO PREFIJADO PARA CADA OBJETIVO. 
 
6.2.6 VERIFICAR EN EL CARRO MECÁNICO LO SIGUIENTE: 
LIMPIEZA Y AJUSTE. 
DESPLAZAMIENTO EN CRUZ X /Y. 
EL SISTEMA DE BALINERAS. 
LAS PINZAS SEAN DESMONTABLE FÁCILMENTE. 
 
6.2.7 VERIFICAR EN EL SISTEMA DE ENFOQUE LO SIGUIENTE: 
LIMPIEZA Y AJUSTE. 
EL SISTEMA DE ENGRANAJES COAXIALES DE ALTA PRECISIÓN. 
LOS MACRO Y MICRO MOVIMIENTOS. 
EL SISTEMA DE AJUSTE PARA LA TENSIÓN DE LOS CONTROLES. 
 
6.2.8 VERIFICAR EN EL SISTEMA DE ILUMINACIÓN LO SIGUIENTE: 
LIMPIEZA DEL SISTEMA. 
EL CONTROL DE INTENSIDAD LIMPIEZA Y REVISIÓN DEL BOMBILLO. 
 
6.2.9 REVISAR EL ESTADO DE LOS CONDUCTORES ELÉCTRICOS, ENCHUFE, INTERRUPTORES, FUSIBLE E INDICADORES. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 9
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA CITOCENTRIFUGA O CENTRIFUGA 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DE LAS CITOCENTRIFUGAS O CENTRIFUGAS. 
 
2 CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE LAS CENTRÍFUGAS O CITOCENTRIFUGAS DE BAJA, ALTA Y ULTRA VELOCIDAD 
 
3. DEFINICIONES 
 
3.1. CENTRÍFUGA O CITOCENTRIFUGA: EQUIPO QUE A TRAVÉS DEL MOVIMIENTO GIRATORIO HACE LA SEPARACIÓN DE SOLUCIONES DE ACUERDO A SU DENSIDAD. SEPARACIÓN DE SÓLIDOS DE SOLUTOS. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
    
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 REVISAR CONDICIONES FÍSICAS GENERALES DEL EXTERIOR DE LA UNIDAD. 
6.2.2 REVISAR CABLE DE A/C Y SU ENCHUFE DE CONEXIÓN. 
6.2.3 REVISAR LAS RUEDAS, FRENOS O BASES DE HULE. 
6.2.4 REVISAR BREAKER Y FUSIBLES, COMPROBAR QUE EL BREAKER CONMUTE LIBREMENTE, Y COMPROBAR QUE EL VALOR Y TIPO DEL FUSIBLE COINCIDAN CON LOS DATOS DE CHASIS. 
6.2.5 INSPECCIONAR EL ESTADO DE LOS CONTROLES E INTERRUPTORES DEL EQUIPO: ANTES DE CAMBIAR CUALQUIER CONTROL, SE DEBE CONSIDERAR UNA OPERACIÓN INAPROPIADA DEL EQUIPO POR PARTE DEL USUARIO. 
6.2.6 INSPECCIONAR EJE Y CABEZAL (ARAÑA), COMPROBAR CONDICIONES FÍSICAS Y ALINEAMIENTO MECÁNICO. 
6.2.7 INSPECCIÓN DEL MOTOR, REVISIÓN Y LIMPIEZA DEL COLECTOR. 
6.2.8 REVISIÓN DE CARBONES CAMBIARLOS SI ES NECESARIO. 
6.2.9 REVISAR CORREAS DE TRANSMISIÓN. 
6.2.10 REVISIÓN DEL ESTADO FÍSICO DE LAS BASES DE HULE DEL MOTOR. 
6.2.11 REVISIÓN LAS ALARMAS AUDIBLES, OPERAR EL DISPOSITIVO PARA ACTIVAR CUALQUIER SEÑAL AUDIBLE. 
6.2.12 VERIFICAR ETIQUETAS O CALCOMANÍAS QUE INDICAN DATOS TÉCNICOS O DE OPERACIÓN DEL EQUIPO. 
6.2.13 COMPROBAR QUE TODOS LOS ACCESORIOS USADOS SEAN PROPIOS DEL EQUIPO. 
6.2.14 VERIFICAR LAS BASES DE HULE DE LOS PORTATUBOS. 
6.2.15 VERIFICAR EL CIERRE DE LA TAPA DE LA CENTRÍFUGA, QUE OPERE ADECUADAMENTE (YA SEA MECÁNICO O ELÉCTRICO). 
6.2.16 REVISAR SISTEMA DE FRENADO, OBSERVAR QUE UNA VEZ ACTIVADO EL SISTEMA LA VELOCIDAD DISMINUYE LENTAMENTE. 
6.2.17 COMPROBAR LA CORRECTA NIVELACIÓN DEL EQUIPO. 
6.2.18 COMPROBAR QUE LA VELOCIDAD DE LA CENTRÍFUGA COINCIDA CON EL VALOR PREFIJADO EN EL CONTROL.  DE NO SER ASÍ PROCEDER A CALIBRAR. 
6.2.19 REVISAR EL "TIMER" DEL EQUIPO CONTRA UN CRONÓMETRO O RELOJ DE MANO. 
6.2.20 REVISAR QUE LA TEMPERATURA DE CÁMARA COINCIDA CON EL VALOR PREFIJADO EN EL CONTROL DE TEMPERATURA. 
6.2.21 MEDIR CORRIENTE NOMINAL DE MOTOR SEGÚN DATOS DEL CHASIS. 
6.2.22 MEDIR LA RESISTENCIA A TIERRA EXISTENTE ENTRE EL PIN DE TIERRA DEL CORDÓN DE LÍNEA Y EL CHASIS DEL EQUIPO, ESTE VALOR NO DEBE EXCEDER LOS 0.5   OHM. 
6.2.23 REALIZAR UNA COMPROBACIÓN FINAL DE TODA LA OPERATIVIDAD DEL EQUIPO. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO 
- TACÓMETRO O FOTOTACÓMETRO 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              <0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 
 

ITEM 11
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA CAMARA DE REFRIGERACION DE CADAVERES 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DE LA CÁMARA DE REFRIGERACIÓN DE CADÁVERES. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE LA CÁMARA DE REFRIGERACIÓN DE CADÁVERES.  
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 

FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 4 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
    
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZARCUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.7 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.8 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.9 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.10 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.11 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.12 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 REVISIÓN DE PRESIONES DE ALTA Y BAJA. 
6.2.2 REVISIÓN DE VOLTAJES Y AMPERAJES DE MOTORES Y COMPRESORES. 
6.2.3 LIMPIEZA Y REEMPLAZO DE FILTROS DE AIRE SEGÚN SEA EL CASO. 
6.2.4 LIMPIEZA DE DRENAJES 
6.2.5 LAVADO, CON QUÍMICO SOLUCIÓN ALCALINA DESINCRUSTANTE BIODEGRADABLE, DE CONDENSADORES Y SERPENTINES SEGÚN EL CASO. 
6.2.6 LIMPIEZA Y REVISIÓN DE COMPONENTES ELÉCTRICOS COMO CONTACTORES, RELEVADORES, CAPACITORES ARRANCADORES ELECTROMAGNÉTICOS, ETC. 
6.2.7 CAMBIO Y AJUSTE DE TERMINALES. 
6.2.8 REVISIÓN DE ACCESORIOS DEL SISTEMA: MIRILLA, FILTRO DESHIDRATADORES, ELECTROVÁLVULAS, ETC. 
6.2.9 LIMPIEZA DE MUEBLES METÁLICOS TANTO INTERNO COMO EXTERNO. 
6.2.10 VERIFICACIÓN DEL ESTADO DEL AISLAMIENTO DEL SISTEMA ELÉCTRICO DEL COMPRESOR  Y DEL CONTROL ELÉCTRICO DEL EQUIPO, REVISIÓN DE LA PROTECCIÓN DE PRESIÓN EN ALTA DEL COMPRESOR, CHEQUEO DE SENSORES DE TEMPERATURA. 
6.2.11 REMOCIÓN DE OXIDACIÓN Y PINTURA DE BASES Y OTROS. 
6.2.12 VERIFICACIÓN DE FUNCIONAMIENTO DE CONTROLES DIGITALES, TERMOSTATOS. 
6.2.13 LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO. 
6.2.14 MOTORES: 
¢ LIMPIEZA Y LUBRICACIÓN DE COJINETES Y BUJES UTILIZANDO ACEITES NO DETERGENTES. 
¢ REVISIÓN Y AJUSTE DE TENSIÓN DE BANDAS DE MOTORES. 
¢ REVISIÓN DE CALENTADORES DE ACEITE. 
¢ REVISIÓN DE BOMBAS. 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO. 
- MANÓMETROS. 
- TERMÓMETRO DIGITAL. 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 


8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO.
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA(TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 

ITEM 13
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA PROCESADORA DE TEJIDOS 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DE LA PROCESADORA DE TEJIDOS. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE LA PROCESADORA DE TEJIDOS.  
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 EXAMINAR LA LIMPIEZA Y LAS CONDICIONES FÍSICAS GENERALES DEL EXTERIOR DE LA UNIDAD.  
6.2.2 VERIFICAR QUE LAS CUBIERTAS PLÁSTICAS ESTÁN INTACTAS, DE QUE TODAS LAS PIEZAS DEL ENSAMBLAJE ESTÉN PRESENTES Y AJUSTADAS Y QUE NO EXISTAN SIGNOS DE LÍQUIDOS DERRAMADOS, DAÑOS FÍSICOS U OTROS ABUSOS SERIOS. 
6.2.3 APAGAR EL EQUIPO, QUITAR LA CUBIERTA E INSPECCIONAR LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRAN CADA CABLE, MANGUERAS, VÁLVULAS SOLENOIDES Y VÁLVULA DE ALIVIA PARA DETECTAR CUALQUIER ANOMALÍA. 
6.2.4 EXAMINAR LA TOMA DE CORRIENTE ALTERNA. SI EL EQUIPO TIENE SALIDAS ELÉCTRICAS ADICIONALES SE DEBEN INSPECCIONAR PARA DETERMINAR SI ESTÁN DAÑADAS. INSPECCIONAR TODOS LOS CORDONES DE LÍNEA. VERIFICAR SU CORRECTA POLARIDAD.  
6.2.5 SI EL EQUIPO TIENE UN INTERRUPTOR AUTOMÁTICO DE PROTECCIÓN COMPROBAR QUE ÉSTE SE MUEVA LIBREMENTE, DE ESTAR PROTEGIDO POR UN FUSIBLE EXTERNO COMPROBAR SU TIPO Y VALOR NOMINAL CONTRA EL INDICADO EN EL CHASIS. 
6.2.6 LIMPIAR EL INTERIOR Y EXTERIOR DEL EQUIPO. 
6.2.7 INSPECCIONAR EL INTERIOR POR SI EXISTEN EVIDENCIAS DE CORROSIÓN O DAÑOS, PINTAR DE SER NECESARIO. 
6.2.8 INSPECCIONAR EL FUNCIONAMIENTO DE LUCES, INDICADOR, MEDIDOR Y DISPLAY. 
6.2.9 COMPROBAR QUE TODOS LOS RÓTULOS, ETIQUETAS Y PROGRAMAS DE INSTRUCCIÓN SE ENCUENTREN PRESENTES Y LEGIBLES. 
6.2.10 VERIFICAR QUE TODOS LOS ACCESORIOS NECESARIOS ESTÉN PRESENTES Y EN BUENAS CONDICIONES. DEBE ESTAR DISPONIBLE UNA COPIA DEL MANUAL DE OPERACIONES. 
6.2.11 VERIFICAR QUE SE CUMPLAN LOS REQUERIMIENTOS DE OPERACIÓN TALES COMO SON CLIMATIZACIÓN, ILUMINACIÓN Y VIBRACIONES ENTRE OTROS. 
6.2.12 COMPROBAR LOS NIVELES DE LOS LÍQUIDOS DE LAS BOTELLAS DISPENSADORAS DE SOLUCIONES. 
6.2.13 INSPECCIONAR VÁLVULA SOLENOIDES. 
6.2.14 INSPECCIONAR MANGUERAS. 
6.2.15 INSPECCIONAR POLEA DE MOTOR. 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 15
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA CENTRO DE INCLUSION 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL CENTRO DE INCLUSIÓN. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE INCLUSIÓN.  
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
6.1.7 NIVELAR EL EQUIPO APROPIADAMENTE. 
6.1.8 MANTENER EL EQUIPO CON LA CUBIERTA CERRADA. 
6.1.9 TENER PRECAUCIÓN CON LAS ZONAS CALIENTES Y FRÍAS CUANDO FUNCIONA EL EQUIPO. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 EXAMINAR LA LIMPIEZA Y LAS CONDICIONES FÍSICAS GENERALES DEL EXTERIOR DE LA UNIDAD.  
6.2.2 ASEGURARSE QUE LASCUBIERTAS PLÁSTICAS ESTÁN INTACTAS, DE QUE TODAS LAS PIEZAS DEL ENSAMBLAJE ESTÉN PRESENTES Y AJUSTADAS Y QUE NO EXISTEN SIGNOS DE LÍQUIDOS, DAÑOS FÍSICOS U OTROS ABUSOS SERIOS. 
6.2.3 EXAMINAR LA TOMA DE CORRIENTE ALTERNA. SI EL EQUIPO TIENE SALIDAS ELÉCTRICAS ADICIONALES SE DEBEN INSPECCIONAR PARA DETERMINAR SI ESTÁN DAÑADAS. INSPECCIONAR TODOS LOS CORDONES DE LÍNEA. 
6.2.4 SI EL EQUIPO TIENE UN INTERRUPTOR AUTOMÁTICO DE PROTECCIÓN COMPROBAR QUE ESTE SE MUEVE LIBREMENTE, DE ESTAR PROTEGIDO POR UN FUSIBLE EXTERNO COMPROBAR SU TIPO Y VALOR NOMINAL CONTRA EL INDICADO POR EL FABRICANTE. 
6.2.5 LIMPIAR EL EXTERIOR E INTERIOR DEL EQUIPO CON VACÍO U AIRE COMPRIMIDO. 
6.2.6 INSPECCIONAR EL INTERIOR POR SI EXISTEN EVIDENCIA DE CORROSIÓN O DAÑOS. 
6.2.7 INSPECCIONAR EL FUNCIONAMIENTO DE LUCES, INDICADOR, MEDIDOR Y DISPLAY. 
6.2.8 COMPROBAR QUE TODOS LOS RÓTULOS, ETIQUETAS Y PROGRAMAS DE INSTRUCCIÓN SE ENCUENTREN PRESENTES Y LEGIBLES. 
6.2.9 VERIFICAR QUE TODOS LOS ACCESORIOS NECESARIOS ESTÉN PRESENTES. DEBE ESTAR DISPONIBLE UNA COPIA DEL MANUAL DE OPERACIONES. 
6.2.10 VERIFICAR QUE SE CUMPLAN LOS REQUERIMIENTOS DE OPERACIÓN TALES COMO CLIMATIZACIÓN, ILUMINACIÓN Y VIBRACIONES. 
6.2.11 LIMPIAR EXCEDENTES DE PARAFINA. 
6.2.12 INSPECCIONAR EL ESTADO DEL TANQUE DE PARAFINA. 
6.2.13 ENGRASAR EL BRAZO MECÁNICO. 
6.2.14 VERIFICAR EL ESTADO DEL ABANICO CIRCULADOR DE AIRE. 
 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO. 
- MANÓMETROS. 
- TERMÓMETRO DIGITAL. 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SIES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 17
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA CRIOSTATO 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL CRIOSTATO. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DEL CRIOSTATO.  
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTEESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
6.1.7 NIVELAR EL EQUIPO APROPIADAMENTE. 
6.1.8 MANTENER EL EQUIPO CON LA CUBIERTA CERRADA. 
6.1.9 TENER PRECAUCIÓN CON LAS ZONAS CALIENTES Y FRÍAS CUANDO FUNCIONA EL EQUIPO. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 EN CASO DE EQUIPOS ELÉCTRICOS, SE DEBE DESCONECTAR EL CABLE DE ALIMENTACIÓN ELÉCTRICA ANTES DE PROCEDER A LIMPIAR EL EXTERIOR DEL EQUIPO. 
6.2.2 REALIZAR LA LIMPIEZA CON UN PAÑO HÚMEDO, CON EL DETERGENTE RECOMENDÓ POR EL FABRICANTE. 
6.2.3 REMOVER LA CUCHILLA Y LIMPIAR RESIDUOS DE PARAFINA. 
6.2.4 LUBRICAR LAS PARTES MÓVILES CON EL LUBRICANTE RECOMENDADO POR EL FABRICANTE. 
6.2.5 COMPROBAR CADA UNA DE LAS POSICIONES Y FUNCIONES MECÁNICAS Y ELÉCTRICAS DEL CRIOSTATO. 
6.2.6 VERIFICAR QUE LA MEDIDA DE LOS CORTES REALIZADOS COINCIDAN CON LOS PRE AJUSTADOS EN EL PANEL DE CONTROL, YA SEA ESTE MECÁNICA O ELECTRÓNICO, SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DEL TÉCNICO. 
6.2.7 REVISAR LAS CONEXIONES ELÉCTRICAS EN GENERAL.  
6.2.8 LIMPIAR LAS TARJETAS ELECTRÓNICAS (EN EL CASO DE LOS EQUIPOS ELECTRÓNICOS). 
6.2.9 REALIZAR LAS MEDICIONES DE SEGURIDAD ELÉCTRICA (VER MEDICIÓN DE PARÁMETROS FUNCIONALES). 
6.2.10 REVISIÓN DE PRESIONES DE ALTA Y BAJA. 
6.2.11 REVISIÓN DE VOLTAJES Y AMPERAJES DE MOTORES Y COMPRESORES. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO. 
- MANÓMETROS. 
- TERMÓMETRO DIGITAL. 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 

ITEM 19
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA BAÑO MARIA 
 
1. OBJETIVO 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL BAÑO MARÍA. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DEL BAÑO MARÍA.  
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
6.1.7 NIVELAR EL EQUIPO APROPIADAMENTE. 
6.1.8 MANTENER EL EQUIPO CON LA CUBIERTA CERRADA. 
6.1.9 TENER PRECAUCIÓN CON LAS ZONAS CALIENTES Y FRÍAS CUANDO FUNCIONA EL EQUIPO. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 EXAMINAR LA LIMPIEZA Y LAS CONDICIONES FÍSICAS GENERALES DEL EXTERIOR DE LA UNIDAD.  
6.2.2 ASEGURARSE QUE LAS CUBIERTAS PLÁSTICAS ESTÁNINTACTAS, DE QUE TODAS LAS PIEZAS DEL ENSAMBLAJE ESTÉN PRESENTES Y AJUSTADAS Y QUE NO EXISTEN SIGNOS DE LÍQUIDOS, DAÑOS FÍSICOS U OTROS ABUSOS SERIOS. 
6.2.3 EXAMINAR LA TOMA DE CORRIENTE ALTERNA. SI EL EQUIPO TIENE SALIDAS ELÉCTRICAS ADICIONALES SE DEBEN INSPECCIONAR PARA DETERMINAR SI ESTÁN DAÑADAS. INSPECCIONAR TODOS LOS CORDONES DE LÍNEA. 
6.2.4 SI EL EQUIPO TIENE UN INTERRUPTOR AUTOMÁTICO DE PROTECCIÓN COMPROBAR QUE ESTE SE MUEVE LIBREMENTE, DE ESTAR PROTEGIDO POR UN FUSIBLE EXTERNO COMPROBAR SU TIPO Y VALOR NOMINAL CONTRA EL INDICADO POR EL FABRICANTE. 
6.2.5 LIMPIAR EL EXTERIOR E INTERIOR DEL EQUIPO CON VACÍO U AIRE COMPRIMIDO. 
6.2.6 INSPECCIONAR EL INTERIOR POR SI EXISTEN EVIDENCIA DE CORROSIÓN O DAÑOS. 
6.2.7 INSPECCIONAR EL FUNCIONAMIENTO DE LUCES, INDICADOR, MEDIDOR Y DISPLAY. 
6.2.8 COMPROBAR QUE TODOS LOS RÓTULOS, ETIQUETAS Y PROGRAMAS DE INSTRUCCIÓN SE ENCUENTREN PRESENTES Y LEGIBLES. 
6.2.9 VERIFICAR QUE TODOS LOS ACCESORIOS NECESARIOS ESTÉN PRESENTES. DEBE ESTAR DISPONIBLE UNA COPIA DEL MANUAL DE OPERACIONES. 
6.2.10 VERIFICAR QUE SE CUMPLAN LOS REQUERIMIENTOS DE OPERACIÓN TALES COMO CLIMATIZACIÓN, ILUMINACIÓN Y VIBRACIONES. 
6.2.11 LIMPIAR EXCEDENTES DE PARAFINA. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO. 
- TERMÓMETRO DIGITAL. 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 21
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA PH METRO 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DEL PHMETRO. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DEL PHMETRO.  
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
6.1.7 NIVELAR EL EQUIPO APROPIADAMENTE. 
6.1.8 MANTENER EL EQUIPO CON LA CUBIERTA CERRADA. 
6.1.9 TENER PRECAUCIÓN CON LAS ZONAS CALIENTES Y FRÍAS CUANDO FUNCIONA EL EQUIPO. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 EXAMINAR LA LIMPIEZA Y LAS CONDICIONES FÍSICAS GENERALES DEL EXTERIOR DE LA UNIDAD. VERIFICAR QUE LAS CUBIERTAS PLÁSTICAS ESTÁN INTACTAS, DE QUE TODAS LAS PIEZAS DEL ENSAMBLAJE ESTÉN PRESENTES Y AJUSTADAS Y QUE NO EXISTAN SIGNOS DE LÍQUIDOS DERRAMADOS, DAÑOS FÍSICOS U OTROS ABUSOS SERIOS. 
6.2.2 APAGAR EL EQUIPO, QUITAR LA CUBIERTA E INSPECCIONAR LAS CONDICIONES EN QUE SE ENCUENTRAN CADA CABLE PARA DETECTAR ROTURAS EN SU AISLAMIENTO. 
6.2.3 EXAMINAR LA TOMA DE CORRIENTE ALTERNA. SI EL EQUIPO TIENE SALIDAS ELÉCTRICAS ACCESORIAS INSPECCIONARLAS PARA DETERMINAR SI ESTÁN DAÑADAS. INSPECCIONAR TODOS LOS CORDONES DE LÍNEA. VERIFICAR SU CORRECTA POLARIDAD. SI EL EQUIPO TIENE UN INTERRUPTOR AUTOMÁTICO DE PROTECCIÓN COMPROBAR QUE ÉSTE SE MUEVA LIBREMENTE, DE ESTAR PROTEGIDO POR UN FUSIBLE EXTERNO COMPROBAR SU TIPO Y VALOR NOMINAL CONTRA EL INDICADO EN EL CHASIS. 
6.2.4 INSPECCIONAR EL FUNCIONAMIENTO DE LUCES, INDICADOR, MEDIDOR Y DISPLAY. 
6.2.5 COMPROBAR QUE TODOS LOS RÓTULOS, ETIQUETAS Y PROGRAMAS DE INSTRUCCIÓN SE ENCUENTREN PRESENTES Y LEGIBLES 
6.2.6 VERIFICAR QUE TODOS LOS ACCESORIOS NECESARIOS ESTÉN PRESENTES Y EN BUENAS CONDICIONES. DEBE ESTAR DISPONIBLE UNA COPIA DEL MANUAL DE OPERACIONES. 
6.2.7 COMPROBAR LOS NIVELES DE LOS LÍQUIDOS LOS ELECTRODOS. 
6.2.8 COMPROBAR LAS CONDICIONES DEL ELECTRODO Y SU SOPORTE. 
6.2.9 VERIFICAR LA CORRECTA OPERACIÓN DEL CONTROL DE CERO Y DE MEDIDA. 
6.2.10 COMPROBAR LAS BATERÍAS DONDE SE REQUIERA. 
6.2.11 VERIFICAR LA CORRECTA OPERACIÓN DE TODOS LAS COMPONENTES DEL EQUIPO SEGÚN LAS FACILIDADES DEL SOFTWARE DADAS POR ÉL FABRICARTE; EN CASO NECESARIO AJUSTE. 
6.2.12 REALIZAR LA CALIBRACIÓN DEL EQUIPO Y LOS AJUSTES DE SER NECESARIOS SEGÚN EL FABRICANTE. 
6.2.13 VERIFICAR LA CORRECTA OPERACIÓN DENTRO DE LOS RANGOS DE MEDICIÓN DE LOS CONTROLES DE CALIDAD DEL USUARIO. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO. 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 


ITEM 23
RUTINA DE MANTENIMIENTO PARA BALANZAS ANALITICAS ELECTRONICAS 
 
1. OBJETIVO 
 
EL PRESENTE PROCEDIMIENTO ESTABLECE LOS REQUISITOS QUE SE DEBEN CUMPLIR PERIÓDICAMENTE PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PROGRAMADO DE LAS BALANZAS ANALÍTICAS ELECTRÓNICAS. 
 
2. CAMPO DE APLICACIÓN 
 
ESTE PROCEDIMIENTO APLICA PARA EL MANTENIMIENTO EXCLUSIVO DE LAS BALANZAS ANALÍTICAS ELECTRÓNICAS.  
 
3. DEFINICIONES 
 
EN ESTE DOCUMENTO NO HACE FALTA ACLARAR NINGUNA DEFINICIÓN. 
 
4. DOCUMENTOS DE REFERENCIA 
 
ESTE PROCEDIMIENTO NO HACE REFERENCIA A OTROS DOCUMENTOS. 
 
5. PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO 
 
EL MANTENIMIENTO SE DEBE REALIZAR CON LA PERIODICIDAD Y DURACIÓN ESTABLECIDA EN LA SIGUIENTE TABLA, CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA VIDA ÚTIL DEL EQUIPO Y PREVENIR DESPERFECTOS EN SU FUNCIONAMIENTO. 
 
 
PERIODICIDAD: MENSUAL 
TIPO DE MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO PREVENTIVO  
DURACIÓN: 3 HORAS  
RESPONSABLE: TÉCNICO O INGENIERO 
 
6. PROCEDIMIENTO PERIÓDICO DEL MANTENIMIENTO. 
 
6.1 PRECAUCIONES: 
 
ANTES DE COMENZAR CUALQUIER INSPECCIÓN EL OPERADOR DEBE CONSIDERAR LO SIGUIENTE: 
 
6.1.1 LEER CUIDADOSAMENTE ESTE PROCEDIMIENTO. 
6.1.2 LEER EL MANUAL DE OPERACIÓN Y SERVICIO. 
6.1.3 EL MAL FUNCIONAMIENTO O UTILIZACIÓN INADECUADA DE ESTE EQUIPO IMPLICA RIESGOS PARA EL PACIENTE Y USUARIO. 
6.1.4 SOMETER EL EQUIPO A UNA LIMPIEZA Y DESCONTAMINACIÓN ANTES DE HACER USO DEL MISMO, UTILIZANDO LOS IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD OCUPACIONAL NECESARIOS. 
6.1.5 SE DEBE ESTAR SEGURO DE SABER CÓMO OPERA EL EQUIPO, EL SIGNIFICADO QUE TIENE CADA CONTROL E INDICADOR Y LAS CAPACIDADES DE ALARMAS. 
6.1.6 DETERMINAR SI EL FABRICANTE RECOMIENDA PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE INSPECCIÓN. 
6.1.7 NIVELAR EL EQUIPO APROPIADAMENTE. 
6.1.8 MANTENER EL EQUIPO CON LA CUBIERTA CERRADA. 
6.1.9 TENER PRECAUCIÓN CON LAS ZONAS CALIENTES Y FRÍAS CUANDO FUNCIONA EL EQUIPO. 
 
6.2 PROCEDIMIENTO DE MANTENIMIENTO MENSUAL 
 
EL RESPONSABLE DE REALIZAR EL MANTENIMIENTO DEBE:  
 
6.2.1 LIMPIAR EL PLATILLO DE PESAJE, PARA QUE ESTE SE ENCUENTRE LIBRE DE POLVO O SUCIEDAD.  
6.2.2 LA LIMPIEZA SE EFECTÚA CON UNA PIEZA DE TELA LIMPIA QUE PUEDE ESTAR HUMEDECIDA CON AGUA DESTILADA.  
6.2.3 SI ES NECESARIO RETIRAR ALGUNA MANCHA, SE PUEDE APLICAR UN DETERGEN-TE SUAVE. TAMBIÉN SE PUEDE USAR UN PINCEL DE PELO SUAVE PARA REMOVER LAS PARTÍCULAS O EL POLVO QUE SE HUBIESEN DEPOSITADO SOBRE EL PLATILLO DE PESAJE. 
6.2.4 LIMPIAR EXTERNA E INTERNAMENTE LA CÁMARA DE PESAJE.  
6.2.5 VERIFICAR QUE LOS VIDRIOS ESTÉN LIBRES DE POLVO. 
6.2.6 VERIFICAR QUE LOS MECANISMOS DE AJUSTE DE LA PUERTA FRONTAL DE LA CÁMARA DE PESAJE FUNCIONEN ADECUADAMENTE. 
6.2.7 MUY IMPORTANTE: NUNCA LUBRICAR UNA BALANZA MENOS QUE EL FABRICANTE LO INDIQUE EXPRESAMENTE.  
6.2.8 CUALQUIER SUSTANCIA QUE INTERFIERA CON LOS MECANISMOS DE LA BALANZA RETARDA SU REPUESTA O ALTERAN DEFINITIVAMENTE LA MEDIDA. 
6.2.9 MANTENER EL EQUIPO CALIBRADO Y FUNCIONANDO. 
6.2.10 MANTENER EL EQUIPO BALANCEADO. 
6.2.11 TENER LAS HERRAMIENTAS APROPIADAS PARA EL MPC. 
6.2.12 REVISAR LA ALIMENTACIÓN DE EQUIPO. 
 
7. INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN 
 
SE DEBEN UTILIZAR LOS SIGUIENTES INSTRUMENTOS, ACCESORIOS Y EQUIPOS PARA LA MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN: 
 
- PAÑOS. 
- SOLVENTE. 
- ALCOHOL ETÍLICO. 
- MULTÍMETRO DE PRECISIÓN.  
- AMPERÍMETRO DE PINZA. 
- HERRAMIENTAS. 
- ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELÉCTRICA. 
- MEGOHMETRO. 
- PESAS 
 
 
NOTA: TODOS LOS INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN Y CALIBRACIÓN DEBEN SER CALIBRADOS Y CERTIFICADOS POR LA UNIDAD COMPETENTE, LOS MISMOS DEBEN DE ESTAR VIGENTES. 
 
8. COMPROBACIÓN DE PARÁMETROS DE SEGURIDAD ELECTRICA 
 
EL RESPONSABLE DEBE: 
 
8.1 VERIFICAR Y CORREGIR LOS VALORES (SI ES NECESARIO) DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD O ALARMA, INDUCIENDO VALORES QUE DETERMINEN SU ACCIONAMIENTO. 
 
9. CORRIENTES DE FUGA PARA EQUIPOS MÉDICOS SEGÚN LA AMERICAN HOSPITAL. 
 
EL RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO DEBE REALIZAR LA PRUEBA DE SEGURIDAD ELÉCTRICA PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS. 
 
NOTA: NO USAR EL EQUIPO SI NO CUMPLE CON LA REFERENCIA A TIERRA (TERCER PIN). 
 
PRUEBA DE CORRIENTE DE FUGA 
 
"RESISTENCIA DE CHASIS A ENCHUFE              < 0.5 OHMIO 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS MÉDICOS NUEVOS  < 300 MICRO AMPERIOS 
"CORRIENTE DE FUGA EN EQUIPOS EN USO          < 500 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS NO AISLADOS< 100 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CABLE A TIERRA EN EQUIPOS AISLADOS   < 50 MICRO AMPERIOS 
"PRUEBA DE AISLAMIENTO EN CADA CABLE          < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE LÍNEA A LÍNEA                        < 50 MICRO AMPERIOS 
"FUGA DE CHASIS                               < 500 MICRO AMPERIOS 
 
 
EL SIGUIENTE CARTEL DE CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS APLICA PARA TODOS LOS ITEMS: 
 
1. CARACTERÍSTICAS DE LA CONTRATACIÓN. 
 
1.1 GENERALIDADES 
 
EL TRABAJO CONSISTE EN REALIZAR UN SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A 16 EQUIPOS MÉDICOS DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES-DR. ADOLFO CARIT EVA.  EJECUTANDO CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ESTABLECERÁN EN EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO.  
EL CONTRATISTA DEBERÁ REALIZAR CADA UNA DE LAS OPERACIONES DESCRITAS Y EN LAS FRECUENCIAS QUE SE INDIQUEN. 
 
1.2 OBJETO DEL CONCURSO    
 
ESTE CONCURSO TIENE COMO OBJETIVO EL SUMINISTRO DE MANO DE OBRA ESPECIALIZADA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON SU SUMINISTRO DE REPUESTOS U OTROS, QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS, DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA Y QUE SE ENCUENTRA CONTEMPLADO EN ESTE CARTEL. 
 
1.3 PRODUCTOS ESPERADOS 
 
LOS PRODUCTOS ESPERADOS PARA ESTA CONTRATACIÓN Y QUE DEBEN SER BRINDADOS POR PARTE DEL OFERENTE SON: 
 
1. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
2. MANO DE OBRA ESPECIALIZADA 
3. GARANTÍA SOBRE TODOS LOS REPUESTOS, MATERIALES, SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACIONES QUE SE REALICEN. 
4. TIEMPO DE RESPUESTA OPORTUNO Y EFICIENTE 
5. CAPACIDAD TÉCNICA 
6. REPORTES TÉCNICOS SOBRE EL SERVICIO BRINDADO 

1.4 DISPONIBILIDAD DEL CONTRATISTA 
 
EL CONTRATISTA ESTARÁ DISPONIBLE PARA EJECUTAR LABORES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDO A LA PROGRAMACIÓN ESTABLECIDA EN ESTE CARTEL Y TAMBIÉN PARA EJECUTAR LABORES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS SISTEMAS Y EQUIPOS DETALLADOS EN ESTE CARTEL CUANDO LAS CIRCUNSTANCIAS ASÍ LO DEMANDEN Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICIO. LAS LLAMADAS PARA SOLICITAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERÁN EFECTUADAS POR PARTE DEL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA. EL CONTRATISTA DEBERÁ COORDINAR Y PRESENTAR UN CRONOGRAMA DE VISITAS Y LA FORMA DE TRABAJO AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA. 
 
1.5 DE LA PARTICIPACIÓN 
 
EL OFERENTE DEBERÁ ESTAR LEGALMENTE CAPACITADO PARA TRABAJAR Y EJERCER EN EL PAÍS, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES CORRESPONDIENTES CONTENIDAS EN EL CÓDIGO DE COMERCIO DE COSTA RICA, LA LEY DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA Y SU REGLAMENTO Y ADEMÁS, ESTAR EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DE LA C.C.S.S. EN EL MOMENTO DE PRESENTAR SU OFERTA. 
 

1.6 VISITA AL SITIO 
 
CON EL FIN DE FACILITAR A LOS PROVEEDORES EL CONOCIMIENTO DE LOS ALCANCES DE ÉSTE CONTRATO, SE LE OTORGARA UNA FECHA Y HORA PARA VISITA A FIN DE CONOCER EL SITIO Y LOS EQUIPOS, ASÍ COMO LAS CONDICIONES EXISTENTES. LA VISITA AL SITIO NO ES DE CARÁCTER OBLIGATORIO SIN EMBARGO SERÁ RESPONSABILIDAD DE LOS OFERENTES CONOCER, CONFIRMAR Y SOLICITAR CUALQUIER DATO QUE CONSIDEREN NECESARIO PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, EN LA FECHA ESTABLECIDA PARA ESOS EFECTOS. NO SE ACEPTARÁN OMISIONES DURANTE EL PROCESO O DURACIÓN DEL CONTRATO POR DESCONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO A CONTRATAR. EL OFERENTE SERÁ EL ÚNICO RESPONSABLE DE CUALQUIER ERROR, AUMENTO DE CANTIDAD DE MANO DE OBRA, OMISIÓN U OTROS, QUE PUEDAN DESPRENDERSE DE TAL SITUACIÓN. DE TAL VISITA SE LEVANTARÁ UN ACTA, QUE SERÁ PARTE INTEGRAL DEL EXPEDIENTE DE ESTA CONTRATACIÓN. 
 
1.7 ADMINISTRACIÓN DEL CONTRATO 
 
EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA  DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA, SERÁ EL QUE SE ENCARGARÁ DE LLEVAR EL CONTROL DE TODOS LOS ASPECTOS, QUE INVOLUCRA EL DESARROLLODEL CONTRATO. EL CONTRATISTA DEBERÁ COORDINAR CON EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO- ELECTROMEDICINA DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES-DR. ADOLFO CARIT EVA,  LO REFERENTE A HORARIOS PARA LA EJECUCIÓN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, ENTREGA DE INFORMES, AUTORIZACIÓN PARA LA COMPRA DE REPUESTOS, TRÁMITE DE FACTURAS DE COBRO, MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE DEBEN SER APLICADAS AL BRINDAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DEL EQUIPO, ENTRE OTROS. 
EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA DESIGNARÁ UNA PERSONA RESPONSABLE DE LLEVAR LOS CONTROLES DE LO INDICADO ANTERIORMENTE. 
 
1.8 SUPERVISIÓN DEL CONTRATO 
 
EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, SUPERVISARÁ LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO REALIZADAS POR EL CONTRATISTA, SUPERVISANDO ESTOS PUNTOS: 
 
1. CUANDO SE REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 
2. CUANDO SE ATIENDEN LLAMADAS POR EMERGENCIAS 
3. CUANDO SE DEBE REALIZAR UN CAMBIO DE REPUESTOS 
 
2. CONDICIONES ESPECIALES 
 
2.1 REQUISITOS DEL CONTRATISTA 
 
EL PROPÓSITO DE ESTA COMPRA ES OBTENER LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE UNA EMPRESA O PERSONA FÍSICA CALIFICADA, CON CAPACIDAD TÉCNICA Y DISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA QUE REALICE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO  A  16 EQUIPOS MÉDICOS DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES-DR. ADOLFO CARIT EVA, DEBERÁN CONTAR CON ÁREAS DE OFICINA, PERSONAL DE APOYO Y EQUIPO PARA COMUNICACIONES (TELÉFONO Y FAX). 
 
EL PERSONAL TÉCNICO RESPONSABLE DE EJECUTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO AL EQUIPO, DEBERÁ CONTAR CON UNA EXPERIENCIA MÍNIMA DE DOS AÑOS EN EJECUCIÓN DE LABORES DE MANTENIMIENTO EN EQUIPOS RELACIONADOS CON LOS INDICADOS EN EL CARTEL, LO CUÁL DEBE SER CERTIFICADO POR LA EMPRESA EN LA QUE REALIZÓ LOS TRABAJOS Y DEBERÁN SER ADJUNTADOS DENTRO DE LA OFERTA. EN LA OFERTA SE DEBERÁ INDICAR EL ÁREA DE LA ESPECIALIDAD DEL PERSONAL TÉCNICO, GRADUADO DE UNA INSTITUCIÓN RECONOCIDA, EL CUAL DEBERÁ ESTAR PRESENTE DURANTE LA REALIZACIÓN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO; PERO SE DEBERÁ DEMOSTRAR DENTRO DEL CURRÍCULO VITAE, QUE EL PERSONAL INDICADO SE ENCUENTRA CAPACITADO PARA EJECUTAR OPERACIONES DE MANTENIMIENTO EN EL TIPO DE EQUIPO A CONTRATAR.  
 
EL OFERENTE DEBE APORTAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
 
1. CURRÍCULO DE CADA UNO DE LOS TÉCNICOS E INGENIEROS; LOS ATESTADOS DEBEN DE SER CERTIFICADOS Y RELACIONADOS AL EQUIPO A CONTRATAR. 

2. FOTOCOPIA DE TODOS LOS TÍTULOS RELACIONADOS CON EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS A LOS QUE SE LE BRINDARÁ SERVICIO.
3. CERTIFICACIÓN DE PLANILLAS, QUE DEMUESTRE QUE EL PERSONAL TÉCNICO TIENE DE LABORAR PARA SU EMPRESA AL MENOS SEIS MESES. 
 
EN CASO DE DUDA LA INSTITUCIÓN SE RESERVA EL DERECHO DE SOLICITAR AL CONTRATISTA LOS CURRÍCULOS  Y ORIGINALES DE LOS TÍTULOS PRESENTADOS.  
 
CUALQUIER CAMBIO EN EL PERSONAL TÉCNICO DEBERÁ SER INFORMADO POR LA CASA COMERCIAL CUANDO HAYA ALGÚN MOVIMIENTO DE PERSONAL. 
 
EL CONTRATISTA ES EL ÚNICO RESPONSABLE DEL PERSONAL TÉCNICO DESIGNADO PARA EJECUTAR ESTE CONTRATO; POR CONSIGUIENTE, ADEMÁS DEL PAGO DE SALARIOS, VIÁTICOS, VACACIONES, TIEMPO EXTRA, AGUINALDOS U OTROS, QUEDA OBLIGADO A SU ASEGURAMIENTO ANTE LOS SEGUROS QUE ADMINISTRA LA C.C.S.S. Y ANTE EL SEGURO DE RIESGOS DEL TRABAJO QUE ADMINISTRA EL I.N.S. 
 
LA C.C.S.S. POR MEDIO DE CADA ESTABLECIMIENTO SE RESERVA EL DERECHO DE EXIGIR LA EXCLUSIÓN INMEDIATA DE AQUEL PERSONAL QUE CONSIDERE INCONVENIENTE Y QUE POR SU PROCEDER VIOLE LAS NORMAS ÉTICAS, MORALES Y DISCIPLINARIAS. 
 
2.2 CRONOGRAMA DE VISITAS 
 
EL CONTRATISTA DEBERÁ PRESENTAR UN CRONOGRAMA DE LAS VISITAS DE FORMA MENSUAL EN EL CUAL DEBERÁ CONTEMPLAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS: 
 
1. DÍA DE LAS VISITAS 
2. SISTEMA O EQUIPOS QUE SE ATENDERÁN EN CADA UNA DE LAS VISITAS 
3. DURACIÓN DE LAS TAREAS A EJECUTAR 
 
PREVIO A LA ELABORACIÓN DEL CRONOGRAMA EL OFERENTE DEBERÁ COORDINAR CON EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA Y CON LOS USUARIOS DEL EQUIPO, CON EL FIN DE QUE EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO NO INTERFIERA CON LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD AL PÚBLICO. 
EL CRONOGRAMA DE VISITAS SERVIRÁ COMO INSTRUMENTO DE CONTROL PARA LA SUPERVISIÓN DEL CONTRATO. ESTE DEBE SER ENTREGADO AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, POR LO MENOS CON UNA SEMANA DE ANTELACIÓN AL INICIO DEL CONTRATO Y DURANTE LAS EVENTUALES PRÓRROGAS QUE SE EXTIENDAN DEL MISMO. SI EXISTIERA ALGUNA VARIACIÓN EN EL CRONOGRAMA, DURANTE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO, EL CONTRATISTA DEBERÁ COMUNICARLO EN FORMA ESCRITA (CON SU DEBIDA JUSTIFICACIÓN) AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, CON UNA SEMANA DE ANTELACIÓN (QUEDANDO SUJETO A LA APROBACIÓN DEL DEPARTAMENTO). 
 
2.3 TIEMPO DE RESPUESTA PARA BRINDAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO  
 
EL CONTRATISTA DEBERÁ ACORDAR LOS HORARIOS EN QUE BRINDARÁ EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CON EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, DE MANERA QUE NO AFECTE LA ATENCIÓN AL PÚBLICO. LAS LABORES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO SE DEBEN REALIZAR EN PRIMERA INSTANCIA DE FORMA PROGRAMADA, PARA NO ENTORPECER LAS LABORES DE ATENCIÓN AL PÚBLICO. CUANDO LA URGENCIA LO JUSTIFIQUE, SE DEBERÁN HACER LOS TRABAJOS EN HORAS NO LABORABLES AL SERVICIO, CON LA APROBACIÓN PREVIA DEL RESPONSABLE ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DEL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA  
 
CUANDO SE REPORTE UNA AVERÍA, EL CONTRATISTA DEBERÁ HACERSE PRESENTE EN EL LUGAR PARA REALIZAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, EN UN LAPSO MÁXIMO DE 04 HORAS HÁBILES, DESPUÉS DE QUE EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA O JEFE DEL SERVICIO QUE TIENE A CARGO EL EQUIPO HICIERA EL AVISO Y ESTA ATENCIÓN DEBERÁ SER TANTO EN DÍAS LABORABLES COMO FIN DE SEMANA O  FERIADOS. 
LA CASA COMERCIAL O EMPRESA ADJUDICADA DEBERÁ SUMINISTRAR A LA OFICINA DE INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO Y ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA EL NÚMERO DE TELÉFONO Y NOMBRE DE CONTACTO PARA REPORTE DE AVERÍAS EN HORARIOS NO HÁBILES Y EN CASO DE MODIFICACIÓN ACTUALIZAR LA INFORMACIÓN. 
 
ÚNICAMENTE PARA EL CASO DEL SIGUIENTE EQUIPO: CÁMARA DE REFRIGERACIÓN PARA CADÁVERES, ACTIVO: 933302, CUANDO SE REPORTE UNA AVERÍA, EL CONTRATISTA DEBERÁ HACERSE PRESENTE EN EL LUGAR PARA REALIZAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, EN UN LAPSO MÁXIMO DE 04 HORAS NATURALES, YA QUE LA DISPONIBILIDAD PARA ATENDER ESTE EQUIPO DEBERÁ SER DE 24 HORAS LOS 7 DÍAS DE LA SEMANA. 
 
2.4 EQUIPO FUERA DE SERVICIO  
 
EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL EQUIPO QUEDE FUERA DE FUNCIONAMIENTO O NO FUNCIONE AL 100% DE SU CAPACIDAD SEGÚN LAS ESPECIFICACIONES DEL FABRICANTE, POR UN PLAZO QUE EXCEDA DE 10 DÍAS NATURALES, EL CONTRATISTA SERÁ SANCIONADO CON UNA MULTA. SI EL CONTRATISTA NECESITA COMPRAR UN REPUESTO Y PRESENTÓ LA SOLICITUD POR ESCRITO AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, EL TIEMPO DE ENTREGA DEL EQUIPO REPARADO DE DIEZ DÍAS COMENZARÁ A CONTAR DESDE EL MOMENTO EN QUE LA ADMINISTRACIÓN AUTORICE LA COMPRA DEL REPUESTO. 
 
EN EL CASO DE QUE EL CONTRATISTA NO DISPONGA DE ALGÚNREPUESTO EN STOCK, POR LAS CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DE DICHO REPUESTO (TAMAÑO, TIPO, PROCESO DE IMPORTACIÓN, ENTRE OTROS) O EN LOS CASOS EN QUE SE PRESENTE LA NECESIDAD DE EJECUTAR REPARACIONES MAYORES, SE AMPLIARÁ EL PLAZO DE ENTREGA INDICADO ANTERIORMENTE; SIEMPRE Y CUANDO EL CONTRATISTA EMITA UNA NOTA AL  ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO- ELECTROMEDICINA DONDE SE JUSTIFIQUEN LAS RAZONES POR LAS CUÁLES SE SOLICITA LA AMPLIACIÓN DEL PLAZO DE ENTREGA. 

2.5 TRÁMITE DE FACTURAS 
 
ADICIONALMENTE A LAS CONDICIONES DE PAGO USUALES DE LA  C.C.S.S., LAS FACTURAS PARA EL COBRO DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO SE TRAMITARÁN CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 
1. ACTA DE RECEPCIÓN DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO PRESTADO SUSCRITO POR ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, PARA DICHO PERIODO. 
2. PRESENTACIÓN DE LAS FACTURAS COMERCIALES ORIGINALES DEL PROVEEDOR Y DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL. 
 
EL ACTA DE RECEPCIÓN DE CONFORMIDAD SERÁ SOLICITADA POR EL CONTRATISTAUNA VEZ QUE SE PRESENTE AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA (MANTENIMIENTO) LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
 
1. REPORTE TÉCNICO EMITO POR EL CONTRATISTA, SOBRE LOS SERVICIOS EJECUTADOS DURANTE ESE PERIODO DE COBRO. 
2. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, SOLO EN EL CASO DE QUE SE EJECUTARA ALGUNO DURANTE EL PERÍODO DE COBRO CORRESPONDIENTE. 
3. REPORTE DE REPUESTOS UTILIZADOS DURANTE EL PERIODO DE COBRO, SOLO EN EL CASO DE QUE SE SOLICITARAN DURANTE EL PERIODO DE COBRO CORRESPONDIENTE. 
 
LOS REPORTES SERÁN REVISADOS POR EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA Y UNA VEZ QUE EMITA SU VISTO BUENO, FIRMARÁ EL ACTA DE RECEPCIÓN CORRESPONDIENTE, PARA QUE EL CONTRATISTA PUEDA CONTINUAR CON EL TRÁMITE DE FACTURAS CORRESPONDIENTE. 
EL COBRO DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO SE HARÁ DE ACUERDO A LA FRECUENCIA MÍNIMA ESTABLECIDA EN LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO, INCLUIDOS LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO, UNA VEZ FINALIZADO EL SERVICIO. 
LA FACTURACIÓNDEBERÁ PRESENTARSE AL HOSPITAL  05 DÍAS HÁBILES POSTERIORES, DESPUÉS DE FIRMADOS LOS REPORTES DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. SI DESPUÉS DE ESTE LAPSO NO SE PRESENTA LA FACTURACIÓN QUEDARA BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL ADJUDICATARIO. 
 
2.6 VIGENCIA DEL CONTRATO 
 
LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERÁ DE UN AÑO, CON POSIBLES PRORROGAS DE 3 AÑOS, SI EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA O LA ADMINISTRACIÓN DEL HOSPITAL, NO COMUNICA AL CONTRATISTA CON NOVENTA DÍAS DE ANTELACIÓN SU DESEO DE DARLO POR TERMINADO. 
 
2.7 VARIACIONES EN EL CONTRATO 
 
DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, LA ADMINISTRACIÓN PODRÁ MODIFICAR, DISMINUIR O AUMENTAR, HASTA EN UN CINCUENTA POR CIENTO (50%), EL OBJETO DE LA CONTRATACIÓN, CUANDO CONCURRAN CIRCUNSTANCIAS IMPREVISIBLES EN EL MOMENTO DE INICIARSE LOS PROCEDIMIENTOS Y ESA SEA LA ÚNICA FORMA DE SATISFACER PLENAMENTE EL INTERÉS PÚBLICO PERSEGUIDO, SIEMPRE QUE LA SUMA DE LA CONTRATACIÓN ORIGINAL Y EL INCREMENTO ADICIONAL NO EXCEDANDEL LÍMITE PREVISTO 
 
2.8 RESOLUCIÓN CONTRACTUAL 
 
EL DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO PODRÁ DAR POR FINALIZADO DICHO CONTRATO, TOTAL O PARCIALMENTE Y ORDENAR EL DEBIDO PROCESO SI EL SERVICIO BRINDADO AL AMPARO DEL MISMO PRESENTE AL MENOS UNA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS: 
1. ABANDONO DEL MISMO O AUSENCIA INJUSTIFICADA A ALGÚN MANTENIMIENTO PREVENTIVO. 
2. NO CUMPLA CON LOS TÉRMINOS CONVENIDOS EN ALGUNA DE LAS CLÁUSULAS DE ESTE CARTEL. 
3. NEGLIGENCIA EN LAS LABORES DE MANTENIMIENTO. 
4. EN EL CASO DE QUE EL CONTRATISTA NO CUENTE CON LA INFRAESTRUCTURA ADECUADA TAL COMO: TALLER DE SERVICIO TÉCNICO, EQUIPOS NECESARIOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS COMO: SIMULADORES DEBIDAMENTE CERTIFICADOS, HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN, Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA PARA HACER FRENTE AL COMPROMISO Y QUE AFECTE EL ADECUADO DESEMPEÑO DE LOS EQUIPOS. DE TODOS LOS EQUIPOS QUE SEAN UTILIZADOS COMO CALIBRADORES Y SIMULADORES, SE DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICADOS DE CALIBRACIÓNORIGINALES DE FÁBRICA O EMPRESA ESPECIALIZADA PARA ESE FIN, EN CASO DE NO SER DOCUMENTOS ORIGINALES, DEBERÁN SER AUTENTICADOS POR UN ABOGADO.            
 
2.9 SUSPENSIONES ESPECIALES 
 
EN CASO DE QUE SE PRODUZCAN ACCIONES NATURALES, CATÁSTROFES O SINIESTROS IMPREVISIBLES, QUE IMPOSIBILITEN EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE SALUD, EL CONTRATO QUEDA SUSPENDIDO POR EL LAPSO DE TIEMPO EN QUE ESTAS CONDICIONES PERMANEZCAN. EL CONTRATISTA ESTÁ OBLIGADO A SEGUIR CUMPLIENDO CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO, UNA VEZ QUE ESTÉN RESTABLECIDAS LAS CONDICIONES FÍSICAS INÍCIALES. 
 
2.10 PENALIZACIÓN 
 
EL CONTRATISTA SERÁ MULTADO EN LOS CASOS QUE INCUMPLA CON LO ESTABLECIDO EN LOS SIGUIENTES PUNTOS: 
 
" INCUMPLIMIENTO CON EL CRONOGRAMA DE VISITAS: SI EL CONTRATISTA INCUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN EL CRONOGRAMA MENCIONADO EN EL PUNTO 2.2, SE LE APLICARÁ EL COBRO DE UNA MULTA DEL 10%, CON BASE A LA FÓRMULA INDICADA MÁS ADELANTE. 
" INCUMPLIMIENTO CON EL TIEMPO DE RESPUESTA PARA BRINDAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO: SI EL CONTRATISTA INCUMPLE CON EL TIEMPO DE RESPUESTA ESTABLECIDO EN EL PUNTO 2.3, SE LE APLICARÁ EL COBRO DE UNA MULTA DEL 10%, CON BASE A LA FÓRMULA INDICADA MÁS ADELANTE. 

" EQUIPO FUERA DE SERVICIO: SI EL CONTRATISTA INCUMPLE CON LO INDICADO EN EL PUNTO 2.4, SE LE APLICARÁ EL COBRO DE UNA MULTA DEL 10%, CON BASE EN LA FÓRMULA INDICADA MÁS ADELANTE. 
 
LA FÓRMULA CORRESPONDIENTE PARA EL CÁLCULO DE LAS MULTAS QUE SE DEBEN REALIZAR, ES LA SIGUIENTE: 
 
LA MULTA SERÁ UN 10% SOBRE EL COSTO DE MANTENIMIENTO POR EQUIPO Y POR EL NÚMERO DE DÍAS DE ATRASO EN EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE: 
M = 0.1 * CM * N * D 
 
DONDE: 
" M: MULTA POR EQUIPO NO ATENDIDO A TIEMPO. 
" CM: COSTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGÚN FRECUENCIA. 
" N: NÚMERO DE EQUIPOS NO ATENDIDOS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CRONOGRAMA O AL NÚMERO DE EQUIPOS QUE NO ESTÉN OPERANDO APROPIADAMENTE EN EL CASO DE UN MANTENIMIENTO CORRECTIVO. 
" D: DÍAS DE ATRASO. 
 
EL COBRO DE LAS MULTAS SERÁ DEDUCIDO SOBRE LA FACTURA DECOBRO DEL CONTRATISTA, POR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO BRINDADOS DURANTE EL PERIODO CORRESPONDIENTE. 
 
2.11 PÓLIZAS DE SEGUROS 
 
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A SUSCRIBIR LAS PÓLIZAS DE SEGURO NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LOS BIENES INSTITUCIONALES INCLUIDOS EN EL CONTRATO, CUANDO ESTOS SE ENCUENTREN EN CUSTODIA POR PARTE DEL CONTRATISTA (YA SEA EN EL HOSPITAL DE LAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA, TALLER DE SERVICIO, VEHÍCULO DE TRANSPORTE U OTROS). LAS COPIAS DE DICHAS PÓLIZAS DEBERÁN SER ADJUNTADAS POR EL CONTRATISTA ADJUDICADO, AL INICIO DEL CONTRATO Y DURANTE SUS RESPECTIVAS PRÓRROGAS. ADICIONALMENTE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, NO ASUME NINGUNA RESPONSABILIDAD POR RELACIÓN LABORAL CON EL PERSONAL DEL CONTRATISTA E IGUALMENTE LA C.C.S.S QUEDA LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD PENAL Y CIVIL EN QUE LLEGARA A INCURRIR EL CONTRATISTA O SU PERSONAL DURANTE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO, TANTO DENTRO DE LAS INSTALACIONES COMO DURANTE EL TRANSPORTE HACIA EL HOSPITAL DELAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA. DADO LO ANTERIOR, EL CONTRATISTA DEBERÁ VELAR POR ADQUIRIR LAS PÓLIZAS QUE CONSIDERE NECESARIAS. 
 
 
2.12 GARANTÍA SOBRE EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO 
 
EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO BRINDADO (MANO DE OBRA), DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO, QUE ORIGINALMENTE SERÁ POR UN AÑO. EN CASO DE EXISTIR UNA PRÓRROGA, EL CONTRATISTA GARANTIZARÁ EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO POR EL PERIODO POR EL CUAL SE EXTIENDA LA VIGENCIA DEL CONTRATO. 
LOS REPUESTOS Y MATERIALES QUE SE REQUIERAN EVENTUALMENTE PARA LA EJECUCIÓN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, SERÁN SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA Y ESTOS DEBERÁN SER GARANTIZADOS POR  PERIODO DEL SERVICIO Y LOS MISMOS DEBERÁN SER  CONTRA DEFECTOS DE FABRICACIÓN. 
PARA TODA GARANTÍA EL PROVEEDOR DEBERÁ SUMINISTRARLA POR ESCRITO A LA ADMINISTRACIÓN. 
 
2.13 GARANTÍA DE SEGURIDAD 
 
EL CONTRATISTA COORDINARÁ CON LA PERSONA ASIGNADA POR EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO- ELECTROMEDICINA, TODOS LOS ASPECTOS DE SEGURIDAD (BARRERAS, BARANDAS DE SEGURIDAD, ETC.) QUE SEAN NECESARIOS TOMAR EN CUENTA DURANTE LA REALIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y EN LOS CASOS EN QUE EL EQUIPO QUEDE FUERA DE SERVICIO Y SE ESPERA LA ATENCIÓN POR PARTE DEL CONTRATISTA.  
 
EL CONTRATISTA SERÁ EL RESPONSABLE POR LA SEGURIDAD DE LAS PERSONAS QUE DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA HAGAN USO DEL EQUIPO, AL CUAL SE LE ESTÁ BRINDANDO EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO, POR DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DIRECTAMENTE, POR LO QUE SI EL OFERENTE CONSIDERA QUE SE DEBE EJECUTAR ALGUNA PRUEBA, ENSAYO O RUTINA DE MANTENIMIENTO ADICIONAL A LAS ESTABLECIDAS, PARA CUMPLIR CON ESTE PUNTO, DEBERÁ INCLUIR EN LA OFERTA UNA DESCRIPCIÓN DETALLADA DE O LAS RUTINAS, ENSAYOS O PRUEBAS QUE SE PRETENDAN REALIZAR, ADEMÁS DE ESPECIFICAR EL COSTO ADICIONAL QUE REPRESENTARÍA LA INCLUSIÓN DE DICHAS RUTINAS. EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA ESTUDIARÁ  ESOS PROCEDIMIENTOS PARA DETERMINAR SI SE INCLUIRÁNO NO DENTRO DEL CONTRATO. EL CONTRATISTA COORDINARÁ CON EL  ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA, TODO LO REFERENTE A LAS INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD QUE SE DEBERÁN SEGUIR EN EL HOSPITAL PARA PROTEGER A LAS PERSONAS, MIENTRAS SE BRINDE EL MANTENIMIENTO. EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA DEBERÁ ACATAR LAS INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD SOLICITADAS POR EL CONTRATISTA UNA VEZ DEFINIDAS. 
 
3. CONDICIONES TÉCNICAS 
 
3.1 DESCRIPCIÓN DE EQUIPOS A CONTRATAR    
 
 EL OBJETO DEL CONTRATO ES BRINDAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A LOS 16 EQUIPOS QUE SE DETALLAN A CONTINUACIÓN: 
 
ITEM 1: HORNO ESTUFA, MARCA: THERMO, ACTIVO: 933313. 
 
ITEM 3: ESTACION DE TRABAJO, MARCA: MOPEC, ACTIVO: 933308. 
 
ITEM 5: MESA DE AUTOPSIA, MARCA: SHANDOW, ACTIVO: 933301. 

ITEM 7: MICROSCOPIOS, MARCA: OLYMPUS, ACTIVOS: 933304,933305,933306. 
 
ITEM 9: CITOCENTRIFUGA, MARCA: STAT SPIN, ACTIVO: 933303. 
 
ITEM 11: CAMARA DE REFRIGERACION PARA CADAVERES, MARCA: EVERMED, ACTIVO: 933302.  
 
NOTA: PARA EL ITEM 11 EL TIPO DE COBERTURA ES DE 24 HORAS LOS 7 DÍAS DE LA SEMANA. 
 
ITEM 13: PROCESADORA DE TEJIDOS, MARCA: TISSUE TEK, ACTIVO: 933315. 
 
ITEM 15: CENTRO DE INCLUSION, MARCA: SLEE MAINZ, ACTIVO: 933311. 
 
ITEM 17: CRIOSTATO, MARCA: SLEE MAINZ, ACTIVO: 933310. 
 
ITEM 19: BAÑO MARIA, MARCA: SLEE MAINZ, ACTIVO: 933312. 
 
ITEM 21: MEDIDOR DE PH (PHMETRO), MARCA: STARTERIOS, ACTIVO: 933307. 
 
ITEM 23: BALANZAS ANALITICAS ELECTRONICAS, MARCA: SLEE MAINZ, ACTIVOS: 933314, 933316 Y 933317. 
 
NOTA: TODOS LOS EQUIPOS SE ENCUENTRAN UBICADOS EN EL SERVICIO DE PATOLOGÍA. 
 
3.2 RUTINAS DE MANTENIMIENTO 
 
EL CONTRATISTA DEBE REALIZAR LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO QUE SE DESCRIBEN EN EL CARTEL (ANEXO 5) PARA TODOS LOS ACTIVOS CON LOS RESPECTIVOS EQUIPOS, SIMULADORES DEBIDAMENTE CERTIFICADOS, HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN QUE SEAN NECESARIOS PARA EJECUTAR CADA UNA DE LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO. EL CONTRATISTA TENDRÁ UN PERIODO MÁXIMO DE 2 DÍAS HÁBILES SEGÚNCALENDARIO DEL GOBIERNO DE LA REPÚBLICA DE COSTA RICA, PARA EFECTUAR LAS RUTINAS ESTABLECIDAS A TODOS LOS EQUIPOS INCLUIDOS DENTRO DEL CONTRATO. EL TRABAJO SE EFECTUARÁ EN FORMA CONTINUA, POR LO QUE NO SE PERMITIRÁ QUE EL TRABAJO SE REALICE POR PARTES.  
 
 
3.3 CONTROL DE ACTIVOS EN CONTRATO 
 
EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA Y EL CONTRATISTA UTILIZARÁN PARA EL DEBIDO CONTROL DE LOS ACTIVOS EN CONTRATO LO SIGUIENTE: 
 
" SE COLOCARÁ A CADA EQUIPO EN CONTRATO UNA ETIQUETA AUTOADHESIVA DISTINTIVA QUE CONTENGA AL MENOS EL NÚMERO DE TELÉFONO, NÚMERO DE ACTIVO DEL EQUIPO, NÚMERO DE CONTRATO, NOMBRE DE LA EMPRESA Y LA VIGENCIA DEL CONTRATO. 
" SE APORTARÁ UNA BITÁCORA PARA CADA UNO DE LOS EQUIPOS EN CONTRATO. 
 
ESTOS SERÁN APORTADOS POR EL CONTRATISTA DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CARTEL Y SON PROPIEDAD EXCLUSIVA DEL HOSPITAL DE LAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA. EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA  DEFINIRÁ LA UBICACIÓN DE LA ETIQUETA. EL CONTRATISTA NO PODRÁ MOVILIZAR NINGÚN ACTIVO DEL HOSPITAL, SIN PREVIA AUTORIZACIÓN DEL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTRO MEDICINA Y SIN HABERSE REALIZADO LOS TRÁMITES CORRESPONDIENTES DE LA OFICINA DE BIENES Y MUEBLES DEL HOSPITAL. 
 
3.4 EQUIPOS, HERRAMIENTAS, REPUESTOS Y CONSUMIBLES 
 
EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA SE RESERVA EL DERECHO DE VISITAR E INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES DEL CONTRATISTA PARA EVALUAR LAS HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS QUE SE REQUIEREN PARA ESTE CONTRATO. ADEMÁS EL CONTRATISTA DEBE CUMPLIR CON LO SIGUIENTE: 
 
A) EL CONTRATISTA DEBERÁ DISPONER DE CONSUMIBLES, REPUESTOS Y ACCESORIOS QUE SEAN REQUERIDOS PARA LA EJECUCIÓN EFICIENTE DE CADA UNA DE LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO QUE SE ANEXAN. 
B) EL CONTRATISTA DEBERÁ DISPONER DE SIMULADORES E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN DEBIDAMENTE CERTIFICADOS. ES OBLIGATORIO PRESENTAR EL DÍA DE LA APERTURA JUNTO A LA OFERTA LOS DISPOSITIVOS DE MEDICIÓN Y SIMULADORES SOLICITADOS EN ESTE CARTEL ASÍ COMO SUS RESPECTIVAS CERTIFICACIONES PARA SU VERIFICACIÓN, LA CUAL SERÁ REALIZADA POR PERSONAL DE EQUIPO MÉDICO QUIENES DEJARAN CONSTANCIA MEDIANTE UN ACTA, MISMA QUE SERÁ ANEXADA AL EXPEDIENTE. (SI NO SE PRESENTA EL DÍA DE LA APERTURA SERÁ MOTIVO DE EXCLUSIÓN)  EL  ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTRO MEDICINA SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA VIGENCIA Y AUTENTICIDAD DE LOS CERTIFICADOS.  
  
C) AQUELLAS HERRAMIENTAS E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN QUE SEAN NECESARIAS PARA REALIZAR OPERACIONES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE IMPLIQUEN REPARACIONES A NIVEL AVANZADO, NO NECESARIAMENTE DEBEN SER SUMINISTRADAS POR EL CONTRATISTA; PERO SIEMPRE SERÁ RESPONSABLE POR LLEVAR A CABO LAS REPARACIONES CORRESPONDIENTES POR LOS MEDIOS USUALES EMPLEADOS POR EL CONTRATISTA PARA SOLVENTAR DICHA NECESIDAD. 
D) EL CONTRATISTA ES EL ÚNICO RESPONSABLE POR EL EQUIPO Y LA HERRAMIENTA QUE UTILIZARÁ PARA REALIZAR LOS TRABAJOS, POR LO QUE DEBERÁ VELAR POR LA SEGURIDAD DE ESTE, POR LO TANTO LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, QUEDARÁ EXENTA DE TODA RESPONSABILIDAD EN CASO DE EXTRAVÍO DE LA MISMA DENTRO DE SUS INSTALACIONES. 
E) EL CONTRATISTA DEBERÁ MANTENER REPUESTOS ORIGINALES QUE RESPALDEN EL MANTENIMIENTO DURANTE EL PERIODO QUE ESTÉ VIGENTE EL CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. 
 
LOS DISPOSITIVOS DE MEDICIÓN QUE EL CONTRATISTA ESTÁ OBLIGADO A PRESENTAR CON SU CERTIFICACIÓN SON: 

*MULTÍMETRO (PARA TODOS LOS ÍTEM) 
 
*AMPERÍMETRO DE GANCHO (PARA TODOS LOS ÍTEM) 
 
*MEGOHMETRO DIGITAL (PARA TODOS LOS ÍTEM) 
 
*TERMÓMETRO DIGITAL (PARA LOS ÍTEM 1,11, 15, 17 y 19) 
  
*TACÓMETRO (PARA MEDIR RPM DE CITO CENTRIFUGA) (PARA ÍTEM 9) 
 
*MANÓMETRO PARA REFRIGERACIÓN (PARA LOS ÍTEM 11 y 17) 
 
*PESAS PATRÓN (PARA EL ÍTEM 23) 
 
3.5 AUTORIZACIÓN PARA EL CAMBIO DE REPUESTOS 
 
A)CUANDO SE DEBE CAMBIAR ALGUNA PIEZA O PARTE DE ALGÚN EQUIPO  Y ESTA NO EXCEDE LOS QUINIENTOS MIL COLONES (¢500.000,00), EL CONTRATISTA DEBERÁ SOLICITAR LA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA,  PARA HACERLO UTILIZARÁ EL FORMATO QUE SE ADJUNTA AL CARTEL (ANEXO 3), DESPUÉS DE QUE SE COMPLETE ESTE FORMATO (ANEXO 3) EL CONTRATISTA INMEDIATAMENTE TENDRÁ EL AVAL PARA PROCEDER A REALIZAR LA INSTALACIÓN DEL REPUESTO DAÑADO O SU SOLICITUD ANTE LA FÁBRICA DISTRIBUIDORA U DISTRIBUIDOR EN LOS TÉRMINOS PLANTEADOS EN EL ANEXO 3. 
EL AREA DE GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA NO ASUMIRÁ NINGÚN COSTO POR REPUESTOS INSTALADOS EN EL EQUIPO SIN PREVIA AUTORIZACIÓN POR PARTE DEL RESPONSABLE ASIGNADO POR EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA Y LA JEFATURA DEL SERVICIO DE INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO. 

CUANDO SE DEBE CAMBIAR ALGUNA PIEZA O PARTE DE ALGÚN EQUIPO  Y ESTA EXCEDE LOS QUINIENTOS MIL COLONES (¢500.000,00), LA AUTORIZACIÓN O VISTO BUENO LO BRINDARÁ EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO;   PARA HACERLO UTILIZARÁ EL FORMATO QUE SE ADJUNTA AL CARTEL (ANEXO 3), DESPUÉS DE QUE SE COMPLETE ESTE FORMATO (ANEXO 3) EL CONTRATISTA INMEDIATAMENTE TENDRÁ EL AVAL PARA PROCEDER A REALIZAR LA INSTALACIÓN DEL REPUESTO DAÑADO O SU SOLICITUD ANTE LA FÁBRICA DISTRIBUIDORA U DISTRIBUIDOR EN LOS TÉRMINOS PLANTEADOS EN EL ANEXO 3. 

B) EL CONTRATISTA DEBERÁ DEMOSTRAR EL CAMBIO DE CADA REPUESTO, MOSTRANDO AL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA EL REPUESTO DESECHADO; ADEMÁS DE MOSTRAR EL REPUESTO NUEVO COLOCADO EN EL EQUIPO RESPECTIVO. ESTOS TRABAJOS SE REALIZARÁN ÚNICAMENTE BAJO SUPERVISIÓN DEL PERSONAL DE EQUIPO MÉDICO EN HORARIOS HÁBILES, SOLO EN CASO DE FUERZA MAYOR, DE QUE EL PROVEEDOR CUENTE CON EL AVAL PARA INSTALAR UN REPUESTO FUERA DE HORARIO HÁBIL POR SOLICITUD DEL HOSPITAL, LA VERIFICACIÓN DE ESTE PROCESO SE HARÁ POSTERIOR A LOS TRABAJOS DE INSTALACIÓN Y EN HORARIO HÁBIL, ENTREGANDO EL PROVEEDOR EL REPUESTO USADO Y VERIFICÁNDOSE EN SITIO, EN EL EQUIPO EL REPUESTO NUEVO INSTALADO. 
  
C) EL CONTRATISTA DEBERÁ GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE LOS REPUESTOS DURANTE PERIODO DE VIGENCIA EL CONTRATO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. 
 
D) EL CONTRATISTA DEBERÁ CONSIDERAR DENTRO DE LA OFERTA, LOS CONSUMIBLES, ACCESORIOS E INSUMOS EN LOS QUE SE PUEDAN REQUERIR PARA CUMPLIR DE FORMA EFICAZ Y EFICIENTE CON LAS RUTINAS DE MANTENIMIENTO ESTABLECIDAS, NINGUNO DE ESTOS SERÁ SUMINISTRADO O APORTADO POR EL ÁREA DE EQUIPO MÉDICO. SE CONSIDERA CONSUMIBLES A TODOS AQUELLOS ELEMENTOS, QUE SON NECESARIOS EN EL MANTENIMIENTO COTIDIANO DEL EQUIPO, TALES COMO ACEITE, GRASAS, FAJAS DE HULE, LIJAS, TRAPOS, DISOLVENTES ENTRE OTROS. EL CONTRATISTA INCLUIRÁ UNA LISTA DENTRO DE LA OFERTA, DE LOS CONSUMIBLES, QUE SON NECESARIOS. 
 
E) EL OFERENTE DEBE INDICAR UN SOLO MONTO TOTAL DE LA OFERTA. ESTE MONTO DEBERÁ INCLUIR TANTO EL COSTO DE LOS CONSUMIBLES COMO DE LA MANO DE OBRA. EL CONTRATISTA DEBE ESTIMAR UN MONTO APROXIMADO DE LOS CONSUMIBLES DENTRO DEL MANTENIMIENTO USUAL, ESTO CON EL FIN DE EVITAR QUE EL CONTRATISTA REALICE SOLICITUDES DE COMPRA DE CONSUMIBLES, POR EL MÉTODO INDICADO EN EL CARTEL, DEBIDO A QUE EL PROCESO ADMINISTRATIVO ES MUY EXTENSO Y LO QUE SE BUSCA ES AGILIZAR EL PROCESO MEDIANTE LA INCLUSIÓN DE LOS CONSUMIBLES DENTRO DEL CONTRATO.  
 
F) AQUELLOS CONSUMIBLES ADICIONALES QUE SE PUEDAN GENERAR PRODUCTO DE UN MANTENIMIENTO CORRECTIVO PODRÁN SER SOLICITADOS JUNTO CON LA COMPRA DE REPUESTOS NECESARIOS PARA ATENDER DICHO MANTENIMIENTO PARA EVITAR AFECTAR EL MONTO COTIZADO ORIGINALMENTE POR EL CONTRATISTA. 
 
G) EL CONTRATISTA DEBERÁ DE PRESENTAR LA PROFORMA POR EL REPUESTO NUEVO EN UN PERIODO NO MAYOR A LOS 5 DÍAS HÁBILES, CASO CONTRARIO SE PROCEDERÁ A APLICAR EL ARTÍCULO 99 Y DE SEGUIR FALTANDO EL ARTÍCULO 100 DE LA LEY DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA. 
EL SERVICIO DE INGENIERIA SE RESERVA EL DERECHO A REALIZAR ESTUDIOS DE MERCADO PARA DETERMINAR SI EL COSTO DE LOS REPUESTOS COTIZADOS ES RAZONABLE, CASO CONTRARIO, PODRÁ ADQUIRIR LOS REPUESTOS POR OTRO MEDIO.
 
H) EL TIEMPO DE ENTREGA EN LAS COTIZACIONES DE LOS REPUESTOS NO PODRÁ EXCEDER LOS 30 DÍAS HÁBILES, CASO CONTRARIO EL CONTRATISTA DEBERÁ JUSTIFICAR EN LA PROFORMA CON DOCUMENTOS DE RESPALDO DEL FABRICANTE U OTRA ENTIDAD INVOLUCRADA ELMOTIVO DE LA AMPLIACIÓNDE TIEMPO, DE NO SER ASÍ SE PROCEDERÁ A APLICAR EL ARTÍCULO 99 Y 100 DE LA LEY DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA SEGÚN CORRESPONDA, SIN PERJUICIOS QUE SE APLIQUE LA CLÁUSULA PENAL EN CASO DE ATRASO EN LA ENTREGA DEL REPUESTO. 
 
3.6 DEVOLUCIÓN DE REPUESTOS USADOS 
LAS PARTES O PIEZAS QUE SE CAMBIEN DEBERÁN SER MOSTRADAS, AL RESPONSABLE ASIGNADO POR EL DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO. TODA PIEZA O PARTE QUE SEA SUSTITUIDA, SERÁ ENTREGADA CON EL RESPECTIVO REPORTE DE REPUESTOS UTILIZADOS QUE SE ADJUNTA AL CARTEL (ANEXO 4). EL CONTRATISTA DEBERÁ DISPONER DE LOS REPUESTOS DESECHADOS SI EL DEPARTAMENTO EL ÁREA GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA LO CONSIDERA NECESARIO, SIN EMBARGO DE NO INDICARLES ASÍ, TODOS DEBERÁN DE DEVOLVERSE A EQUIPO MÉDICO, CASO CONTRARIO NO SE TRAMITARAN LOS PAGOS DE LAS FACTURAS HASTA TANTO LA EMPRESA LOS DEVUELVA.  LA DISPOSICIÓN DE LOS REPUESTOS USADOS SERÁ A FAVOR DEL MEDIO AMBIENTE. 
 
 
3.7 GESTIÓN AMBIENTAL 
 
EL CONTRATISTA DEBERÁ SER RESPONSABLE DIARIAMENTE DE LA CORRECTA DISPOSICIÓN DE LOS DESECHOS GENERADOS Y DEBERÁ DEJAR EL ÁREA LIMPIA Y EN PERFECTAS CONDICIONES. 
EL CONTRATISTA DEBERÁ PRESENTAR UN INFORME DE GESTIÓN AMBIENTAL ANUALMENTE, EN DONDE SE ENUMEREN CADA UNO DE LOS DESECHOS GENERADOS EN CADA ACTIVIDAD Y SE ESPECIFIQUE LA FORMA EN QUE ESOS DESECHOS SE DISPONDRÁN. LA FORMA EN QUE SE DISPONGAN LOS DESECHOS DEBERÁ SER A FAVOR DEL MEDIO AMBIENTE. 
EL CONTRATISTA DEBERÁ MANTENER AL DÍA EL PERMISO SANITARIO DE FUNCIONAMIENTO DEL MINISTERIO DE SALUD, CUMPLIENDO CON LA NORMA CORRESPONDIENTE AL TIPO DE EMPRESA ENCARGADA DE BRINDAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO; ADEMÁS DEBERÁ CLASIFICAR LOS DESECHOS GENERADOS SEGÚN LAS PROPIAS POLÍTICAS DEL HOSPITAL Y SE ENTREGARÁN LAS BOLSAS SEPARADAS Y ROTULADAS AL ENCARGADO DE LA GESTIÓN DE LOS DESECHOS DEL HOSPITAL; SIN EMBARGO AQUELLOS DESECHOS DE GRAN TAMAÑO Y DE ESTRUCTURA METÁLICA, DEBERÁN SER DESECHADOS POR EL MISMO CONTRATISTA, UNA VEZ QUE EL ÁREA GESTIÓNTECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTROMEDICINA EMITA LA AUTORIZACIÓN CORRESPONDIENTE Y LA DISPOSICIÓN DE ESTOS DESECHOS DEBERÁ SER A FAVOR DEL MEDIO AMBIENTE. 
PARA LOS ACEITES QUE SEAN SUSTITUIDOS, EL CONTRATISTA SERÁ EL RESPONSABLE DE DISPONER DE ESTOS DE FORMA QUE FAVOREZCA EL MEDIO AMBIENTE. DENTRO DEL REPORTE DE GESTIÓN AMBIENTAL SE DEBERÁ INDICAR LA FORMA EN QUE ESTOS DESECHOS FUERON DISPUESTOS. 
 
4. CLAUSULAS INVARIABLES O EXCLUYENTES 
 
A) EL CONTRATISTA DEBERÁ DISPONER DE SIMULADORES E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN DEBIDAMENTE CERTIFICADOS POR ENTIDADES AUTORIZADAS EN COSTA RICA. 
 
B) LA FECHA DE EXPIRACIÓN DE LAS CERTIFICACIONES DE LOS SIMULADORES E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN NO PODRÁ SER MENOR A LOS 3 MESES, TOMANDO COMO FECHA INICIAL LA DEL DÍA DE LA APERTURA.  
  
C) LAS EMPRESAS PARTICIPANTES NO PODRÁN CERTIFICAR SUS PROPIOS SIMULADORES E INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN. 
 
D)  TODAS LAS CERTIFICACIONES QUE SEAN PROVENIENTES FUERA DE COSTA RICA DEBERÁN SER APOSTILLADAS Y ACOMPAÑADAS CON UNA DECLARACIÓN JURADA CERTIFICADA POR UN  NOTARIO PÚBLICO. 
 
E)  EL DÍA DE LA APERTURA SE DEBERÁN PRESENTAR JUNTO A LA OFERTA LOS DISPOSITIVOS DE MEDICIÓN Y SIMULADORES SOLICITADOS EN ESTE CARTEL ASÍ COMO SUS RESPECTIVAS CERTIFICACIONES PARA SU VERIFICACIÓN, LA CUAL SERÁ REALIZADA POR PERSONAL DE EQUIPO MÉDICO QUIENES DEJARAN CONSTANCIA MEDIANTE UN ACTA, MISMA QUE SERÁ ANEXADA AL EXPEDIENTE, EL ÁREA DE GESTIÓN TECNOLÓGICA DE EQUIPO MÉDICO-ELECTRO MEDICINA SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA VIGENCIA Y AUTENTICIDAD DE LOS CERTIFICADOS.   Ver 3.4 EQUIPOS, HERRAMIENTAS, REPUESTOS Y CONSUMIBLES.

 
F) PARA LOS ÍTEM 11 Y 17 EL CONTRATISTA DEBERÁ DEMOSTRAR EXPERIENCIA EN EQUIPOS MÉDICOS DE REFRIGERACIÓN, ESTO MEDIANTE AL MENOS 5 ÓRDENES DE COMPRA O FACTURA TIMBRADA QUE COMPRUEBEN DICHA EXPERIENCIA.   
  
 
5. EVALUACIÓN Y PONDERACIÓN DE OFERTAS 
 
CON BASE EN LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 45.1.10 DEL REGLAMENTO GENERAL DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA Y CON EL PROPÓSITO DE DISPONER DE UN INSTRUMENTO DE VALORACIÓN, LA FORMA DE EVALUACIÓN UTILIZADA POR LA INSTITUCIÓN SERÁ PRESENTADA MÁSADELANTE. 
 
LAS OFERTAS TOMADAS EN CONSIDERACIÓN, SERÁN AQUELLAS QUE CUMPLAN CON TODOS LOS ASPECTOS LEGALES Y TÉCNICOS ESTABLECIDOS EN EL CARTEL. NO SE CONSIDERARÁN OFERTAS QUE NO SE AJUSTEN A LOS REQUISITOS PREVIAMENTE SOLICITADOS. LOS RESULTADOS PARCIALES Y TOTALES SE REDONDEARÁN AL DÉCIMO DEL UNO POR CIENTO. 
EL OFERENTE DEBERÁ ANEXAR LA DOCUMENTACIÓN QUE ESTIME PERTINENTE PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DEL ASPECTO EVALUADO. LA OMISIÓN DE DICHA DOCUMENTACIÓN SERÁ DE ENTERA RESPONSABILIDAD DE QUIÉN SOMETE LA OFERTA Y LA C.C.S.S. NO ASUME EN TAL CASO NINGUNA RESPONSABILIDAD. 

Tabla de Ponderación Ítems 1, 3, 5, 7, 9, 13, 15, 19, 21 y 23
	Tipo de Evaluación
	Descripción de la Evaluación
	Porcentaje

	Precio
	                        Precio Menor         *      70
                Precio Oferta a Evaluar

	70%

	Experiencia de la Empresa:
Para tomar como válida, para la ponderación de la experiencia, deberá adjuntarse con la presentación de la oferta el día y hora señaladas, la documentación probatoria de los trabajos realizados: Copias de órdenes de compra (Las Órdenes de compra o factura timbrada deben de ser de los últimos 5 años y en servicios a equipos similares a los solicitados en este cartel).

	· Sin Orden de compra o factura timbrada = 0%
· 1 Orden de compra o factura timbrada = 2% 
· De 2 a 4 Órdenes de compra o facturas timbradas =  5%
· De 5 a 7 Órdenes de compra o facturas timbradas = 10%
· 8 o más Órdenes de compra o facturas timbradas = 15%
	15%

	Respaldo Técnico de la empresa:

	Nivel Profesional, el oferente  deberá adjuntar a la oferta los títulos de grado  respectivos, se evaluará de la siguiente manera:  
· Ingeniero con menos de 1 año de experiencia: 0%
· Ingeniero con al menos 1 año de experiencia: 4%
· Ingeniero con 1 a 2 años de experiencia: 6%
· Ingeniero con 3 a 4 años de experiencia: 10%
· Ingenieros con más de 5 años de experiencia: 15%
Nivel Técnico, el oferente  deberá adjuntar a la oferta los títulos de grado respectivos, se evaluará de la siguiente manera:
· Técnico o Diplomado con  menos de  5 años de experiencia: 0%
· Técnico o Diplomado con al menos  5 años de experiencia: 4%
· Técnico o Diplomado con más de 5 años de experiencia: 6%

	15%

	TOTAL
	100%





Tabla de Ponderación para Ítem 11 y 17
	Tipo de Evaluación
	Descripción de la Evaluación
	Porcentaje

	Precio
	                        Precio Menor         *      70
                Precio Oferta a Evaluar

	70%

	Experiencia de la Empresa:
Para tomar como válida, para la ponderación de la experiencia, deberá adjuntarse con la presentación de la oferta el día y hora señaladas, la documentación probatoria de los trabajos realizados: Copias de órdenes de compra (Las Órdenes de compra o facturas timbradas deben de ser de los últimos 5 años y en servicios a equipos similares a los solicitados en este cartel).

	· 5 Órdenes de compra o facturas timbradas = 2% 
· De 6 a 8 Órdenes de compra o facturas timbradas =  5%
· De 8 a 9 Órdenes de compra o facturas timbradas = 10%
· 10 o más Órdenes de compra o facturas timbradas = 15%
	15%

	Respaldo Técnico de la empresa:

	Nivel Profesional, el oferente  deberá adjuntar a la oferta los títulos de grado  respectivos, se evaluará de la siguiente manera:  
· Ingeniero con menos de 1 año de experiencia: 0%
· Ingeniero con al menos 1 año de experiencia: 4%
· Ingeniero con 1 a 2 años de experiencia: 6%
· Ingeniero con 3 a 4 años de experiencia: 10%
· Ingenieros con más de 5 años de experiencia: 15%
Nivel Técnico, el oferente  deberá adjuntar a la oferta los títulos de grado respectivos, se evaluará de la siguiente manera:
· Técnico o Diplomado con  menos de  5 años de experiencia: 0%
· Técnico o Diplomado con al menos  5 años de experiencia: 4%
· Técnico o Diplomado con más de 5 años de experiencia: 6%

	15%

	TOTAL
	100%



Respaldo Técnico de la Empresa

Para el nivel profesional únicamente se tomaran en cuenta los ingenieros que estén debidamente incorporados al Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos (CFIA) con más de 1 año de incorporación y de las siguientes especialidades:

· Ingeniería Eléctrica
· Ingeniería Electro mecánica
· Ingeniería Electrónica
· Ingeniería en Electro medicina 

Para el nivel Técnico se tomaran en cuenta únicamente las siguientes especialidades:

· Técnico o Diplomado en Electrónica
· Técnico o Diplomado en Electro medicina
· Técnico o Diplomado en Electro mecánica
· Técnico o Diplomado en Electricidad
· Técnico o Diplomado en Mantenimiento de Equipo Médico
Nota: Para el caso del respaldo técnico se evaluará solo uno de los niveles. Cabe mencionar que esta evaluación se hará de acuerdo al nivel más alto que presente el oferente o participante de este trámite.

En el caso de que dos o más empresas participantes se presenten al concurso y sus ofertas coincidan sean iguales en todo, con el objeto de la compra, con el precio y con el tiempo de entrega o cualquier otra característica similar que produzca empate y esto imposibilite o dificulte al jefe de servicio adjudicar, se procederá a adjudicar por medio de sorteo, o el mecanismo que considere la jefatura del servicio conveniente previa descripción del mismo, sin que ello produzca indefensión o sea violatorio a lo establecido en nuestra legislación aplicada al efecto.   

NOTA: Este aspecto (respaldo técnico) se evaluará basándose en los atestados presentados por el oferente, para los ingenieros o técnicos que se relacionen directamente con el mantenimiento del equipo ofertado. Para tal efecto se deberá presentar copia en la oferta del currículo vital y de los certificados o títulos que lo conformen y las experiencias. Para tal evaluación se tomará uno del respaldo técnico de mayor índice que presente el oferente 

 
5.1 PROCEDIMIENTO DE PONDERACIÓN DE ELEGIBLES 
 
UNA VEZ DETERMINADAS LAS OFERTAS ELEGIBLES SE PROCEDERÁ A ELEGIR DENTRO DE LAS MISMAS, LA OFERTA MÁS CONVENIENTE PARA LOS INTERESES DE LA INSTITUCIÓN. EN CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 45.1.10 DEL REGLAMENTO DE CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA, Y CON EL PROPÓSITO DE DISPONER DE UN INSTRUMENTO DE COMPARACIÓN DE LAS OFERTAS, SE SEGUIRÁ LAFORMA DE EVALUACIÓN QUE SE MUESTRA MÁS ADELANTE. 
EL OFERENTE DEBERÁ ADJUNTAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE ESTIME PERTINENTE CON EL FIN DE QUE PUEDA VERIFICARSE EL CUMPLIMIENTO DEL ASPECTO EVALUADO. LA OMISIÓN DE ESTÁ SERÁ DE LA ENTERA RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE Y LA INSTITUCIÓN NO ASUME EN TAL CASO NINGUNA OBLIGACIÓN. 
LAS OFERTAS SERÁN TOMADAS EN CONSIDERACIÓN ÚNICAMENTE SI CUMPLEN CON TODOS LOS ASPECTOS LEGALES Y TÉCNICOS ESTABLECIDOS EN EL CARTEL. LA CALIFICACIÓN SE HARÁ CON BASE AL 100%. 
 

ANEXOS

ANEXO 1: 
 
ACTA DE RECEPCIÓN DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO 
 
HOSPITAL DE LAS MUJERES DR. ADOLFO CARIT EVA 
 
 
FECHA__________________________  NÚMERO DE ACTA_________________ 
 
 
EMPRESA QUE BRINDÓ EL SERVICIO_________________________________ 
 
 
TIPO DE SERVICIO BRINDADO 
 
____ MANTENIMIENTO PREVENTIVO        ____ MANTENIMIENTO CORRECTIVO 
 
 
TIPO DE EQUIPO(S) ATENDIDO(S)___________________________________ 
 
 
NÚMERO DE EQUIPOS ATENDIDOS________ 
 
 
DURACIÓN DEL TRABAJO_______ HORAS 
 
 
SE UTILIZARON REPUESTOS_____ SI            ______ NO 
 
 
NOMBRE DEL TÉCNICO RESPONSABLE DE EJECUTAR EL SERVICIO____________ 
 
FIRMA____________________________ 
 
RESPONSABLE ASIGNADO POR INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO_______________________ 
 
 
FIRMA____________________________ 
 
 
 
ANEXO 2:  
 
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 
 
 
FECHA________________________     NÚMERO REPORTE__________________ 
 
HORA DE INICIO DE REPARACIÓN______________________ 
 
HORA DE FINALIZACIÓN____________________________ 
 
EMPRESA QUE BRINDÓ EL SERVICIO__________________________________ 
 
UBICACIÓN DEL EQUIPO(S) ATENDIDO(S)_____________________________ 
 
NÚMERO DE ACTIVO DEL EQUIPO_____________________ 
 
SE UTILIZARON REPUESTOS:          ______ SI            _______ NO 
 
DESCRIPCIÓN DE LA FALLA PRESENTADA EN EL EQUIPO 
____________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________ 
DESCRIPCIÓN DE LA REPARACIÓN EFECTUADA AL EQUIPO 
____________________________________________________________________________________________________________________ _____________________ 
 
NOMBRE DEL TÉCNICO RESPONSABLE DE EJECUTAR EL SERVICIO 
 
FIRMA__________________________________ 
 
RESPONSABLE ASIGNADO POR INGENIERÍA Y MANTENIMIENTO 
_______________________________________________________________ 
 
FIRMA__________________________________ 


[bookmark: TRAMITADO]SOLICITUD DE AUTORIZACION DE COMPRA DE REPUESTOS

Yo _________________________________ funcionario de la empresa __________________, Solicito la autorización  correspondiente para la compra de repuestos para: ___________, activo: ___________. CONTRATO  N______________________, ubicado en el Servicio de Patología  debido a que este equipo presenta los siguientes problemas:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lo anterior según reporte técnico de servicio: ______________ 
El repuesto necesario para llevar a cabo la reparación es el siguiente:

	TIPO DE REPUESTO
	ACTIVO.
	CANT
	COSTO UNIT
	COSTO TOTAL

	
	
	
	
	

	
MONTO TOTAL
	
	
	
	


Y se suministrara en las condiciones detalladas en la proforma #_________ adjunta a este documento.

__________________________________     ___________________    _________________
        Nombre del técnico responsable Empresa 	        Firma                             No. Cedula

____________________________     ___________________    _________________
 Nombre del Tec 2 Hospitalario Equipo Médico 	          Firma                             No. Cedula

V. BUENO.

__________________________________                                   ________________              Sello
Coord. Sub. Área Gestión Tecnológica  Equipo Médico.                       Firma  


________________________________ _____		_________________               Sello
      Jefe de Ingeniería y Mantenimiento 			            Firma 		            	

AUTORIZACION DE LA DIRECION ADMINISTRATIVA FINANCIERA

_________________________________		_________________               Sello
           Nombre del Administrador				Firma	

AUTORIZACION DE LA SUB-AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

_________________________________		_________________	        Sello
 Nombre del Coordinador				Firma			
 




TECNICO EQUIPO MEDICO 
___________________________       ____________    _____________ 
NOMBRE DEL TÉCNICO RESPONSABLE     FIRMA          N. CEDULA 
 
COORDINADOR DE EQUIPO MEDICO 
___________________________       ____________    _____________ 
COORDINADOR EQUIPO MEDICO          FIRMA          SELLO 
 
AUTORIZACION DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO 
___________________________       ____________    _____________ 
JEFE DE ING. Y MANTE               FIRMA          SELLO 
 
AUTORIZACION DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA 
___________________________       ____________    _____________ 
NOMBRE DEL ADMINISTRADOR           FIRMA          SELLO 
 
AUTORIZACION DE LA SUB-AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA 
___________________________       ____________    _____________ 
NOMBRE DEL COORDINADOR             FIRMA          SELLO 
 









ANEXO 4: 
 
REPORTE DE REPUESTOS UTILIZADOS 
 
 
 
TIPO DE REPUESTO: 
CÓDIGO DE CATÁLOGO DEL REPUESTO: 
CANTIDAD: 
NÚMERO DE PLACA DEL EQUIPO DONDE FUE INSTALADO: 
COSTO UNITARIO: 
COSTO TOTAL: 


      
Clausulas Generales Administrativas
Vigencia de las ofertas
•	Licitaciones Públicas: 120 días naturales
•	Licitaciones Abreviadas: 100 días naturales
•	Compras Directas: 60 días naturales



______________________________                                                 ____________________________
Ing. Pedro Quintero Chacón                                                                Ing. Roxiri Rodriguez Morera.
Sup. Sub. Área Gestión Tecnológica de Equipo Médico.                    Jefe Ingeniería y Mantenimiento
Hospital de las Mujeres –Carit E.                                                        Hospital de las Mujeres –Carit E.

























FORMULARIOS PARA ENTREGA DE OFERTA Y MUESTRAS

	RECIBO DE OFERTA

	Empresa
	

	Compra Directa #
	2018CD-00000    -2105

	Día de Vencimiento
	
	Hora de Vencimiento
	

	Nombre de quien entrega la oferta
	

	Para uso exclusivo de Oficina de Compras

	Fecha y Hora en que se recibe Oferta:
	

	Quien recibe oferta: 
	





	ENTREGA DE MUESTRAS

	Empresa
	

	Compra Directa #
	                       2018CD-00000   -2105

	Día de Vencimiento
	
	Hora de Vencimiento
	

	Nombre de quien entrega Muestras
	

	Cantidad
	Descripción de las Muestras

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Si la cantidad de muestras a presentar son más de las que se pueden describir en este cuadro, por favor adjuntar un cuadro donde describa las cantidades y los artículos que presentan como muestra.

	Para uso exclusivo de Oficina de Compras

	Fecha y Hora en que se reciben las muestras
	

	Quien recibe muestras: 
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