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CONDICIONES TECNICAS GENERALES

1. OBJETO Y PROPÓSITO DE LA CONTRATACIÓN.

	ITEM
	CODIGO
	CANTIDAD
	Servicio 

	1
	0-03-03-0007
	16
	Mantenimiento preventivo y correctivo de refrigeradores horizontales

	2
	0-03-03-0017
	15
	Mantenimiento preventivo y correctivo de congeladores 


Ítem 1
Características del equipo Horizontal Refrigeradores
	Línea
	Nombre del Equipo
	Marca
	Modelo
	Numero de Activo CCSS
	Ubicación en el Centro de Salud 
	Servicio

	1.1
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953913
	EBAIS 1 Llano Bonito
	Enfermería

	1.2
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953927
	EBAIS 1 San Isidro
	Enfermería

	1.3
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953916
	EBAIS 2 San Pablo
	Enfermería

	1.4
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953903
	EBAIS 3 Santa Cruz
	Enfermería

	1.5
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953905
	EBAIS 3 San Antonio
	Enfermería

	1.6
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953933
	EBAIS 3 San Andrés
	Enfermería

	1.7
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953925
	EBAIS 4 y 8 San Marcos
	Enfermería

	1.8
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953906
	EBAIS 5 San Lorenzo
	Enfermería

	1.9
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953932
	EBAIS 6 Santa Maria
	Enfermería

	1.10
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953915
	EBAIS 7 Copey
	Enfermería

	1.11
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953910
	EBAIS 7 Cedral
	Enfermería

	1.12
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953928
	EBAIS 9 San Carlos
	Enfermería

	1.13
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953914
	EBAIS 9 San Jerónimo
	Enfermería

	1.14
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953917
	Sede Area
	Enfermería

	1.15
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953926
	Sede Area 
	Farmacia

	1.16
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	MK-304
	953908
	Sede Area 
	Farmacia


Todos los activos fueron adquiridos e ingresaron el 17 de julio del 2013.
Ítem 2
Características del equipo Horizontal Congeladores 

	Línea
	Nombre del Equipo
	Marca
	Modelo
	Numero de Activo
	Ubicación en el Centro de Salud 
	Servicio

	2.1
	Congelador Horizontal 
	VESTFROST
	MF-214
	953922
	EBAIS 1 Llano Bonito
	Enfermería

	2.2
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-214
	953920
	EBAIS 1 San Isidro
	Enfermería

	2.3
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-214
	953929
	EBAIS 2 San Pablo
	Enfermería

	2.4
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953902
	EBAIS 3 Santa Cruz
	Enfermería

	2.5
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953904
	EBAIS 3 San Antonio
	Enfermería

	2.6
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953912
	EBAIS 3 San Andrés
	Enfermería

	2.7
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953923
	EBAIS 4 y 8 San Marcos
	Enfermería

	2.8
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953907
	EBAIS 5 San Lorenzo
	Enfermería

	2.9
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953931
	EBAIS 6 Santa Maria
	Enfermería

	2.10
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953909
	EBAIS 7 Copey
	Enfermería

	2.11
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953919
	EBAIS 7 Cedral
	Enfermería

	2.12
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953918
	EBAIS 9 San Carlos
	Enfermería

	2.13
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953911
	EBAIS 9 San Jerónimo
	Enfermería

	2.14
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953924
	Sede Area 
	Enfermería

	2.15
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	MF-114
	953930
	Sede Area 
	Farmacia


Todos los activos fueron adquiridos e ingresaron el 17 de julio del 2013.

Para efectos del Servicio de Mantenimiento preventivo y correctivo, como guía para el oferente EL MISMO se compone de:

· Equipo y sistema de control y ajuste electrónico de cada equipo.

· Equipo y sistema de control y ajuste electromecánico.

·  Sistema de alimentación eléctrica desde el panel eléctrico correspondiente
· Sistemas complementarios de apoyo para el óptimo funcionamiento del equipo (CANASTAS, PAQUETES FRIOS) 
· Sistema de visualización de resultado en forma digital y/o impreso, o ambas (pantalla que indica la temperatura del equipo Horizontal).
· Sistema de fluido de gases.

La lista anterior es una referencia, no obstante, se contratará por la totalidad operativa del equipo (Número de Activo) en relación con lo referido anteriormente en este punto.

2. PRODUCTOS TECNICOS ESPERADOS

2.1. Con este contrato se pretende obtener como fruto un servicio para la conservación de los bienes   institucionales (mantenimiento preventivo y correctivo) con niveles de alta calidad y que cumpla con todos los requisitos solicitados. Se espera además atención oportuna de un proveedor que cuente con la capacidad de atender la demanda urgente de mantenimientos correctivos y reparaciones que surjan mientras dure esta relación contractual.

2.2. El oferente deberá indicar la ubicación del centro de Servicio Técnico, teléfonos y persona a contactar acorde al punto sobre estructura de la empresa del personal de servicio. Si al efectuar la visita de parte de la encargada del contrato, con la colaboración de ARIM, previamente coordinada   a la dirección en donde se indica que se tiene el centro de servicio y de considerar que no es apto, según los expertos de ARIM, será causa de multa por incumplimiento. 

2.3. El oferente deberá adjuntar listado de los equipos de medición (multímetro, galvanómetro y equipos similares) o simulación que utilizará para las verificaciones y aseguramiento de la calidad (anual) durante el periodo de este procedimiento contractual en la oferta e indicar el nombre y serie de los mismos; adicionalmente una vez adjudicado deberá entregar una copia del certificado de calibración VIGENTE correspondiente a cada equipo que se incluya en la lista, este deberá actualizarse conforme los lineamientos metrológicos; lo anterior en relación al objeto contractual. 
2.4. La Administración solicitará al adjudicatario presentar el cronograma cuatrimestral de visitas de mantenimiento, una vez que la adjudicación quede en firme y en caso de darse prorrogas al cartel. Este cronograma deberá ser evaluado en conjunto por la persona designada por el CONTRATISTA y el Administrador del contrato, este cronograma deberá de contener las firmas de ambos funcionarios referidos anteriormente e incluirse en el expediente contractual y en el registro de actividades de la vida del equipo que se implementará al amparo de este procedimiento.

2.5. Adicionalmente al punto anterior, una copia del cronograma avalado se deberá de remitir a la ARIM (en caso de situaciones imprevistas de carácter natural como los temporales del año 2017, no se implementará multas, sino que se readecuará el mismo conforme la naturaleza lo permita en el menor tiempo posible). 

2.6. En los casos que por siniestros naturales la reparación supere el 50% del valor del activo o el mismo quede con grandes daños, deberá ser evaluado por el ingeniero en electromedicina de la ARIM y si este considera que técnicamente y económicamente los costos son altos y no rentables se procederá al eliminar el activo del contrato y dársele de baja. En este punto prevalecerá el criterio del funcionario institucional.

2.7. La garantía sobre los repuestos debe ser de 90 días, a partir de la recepción operativa del equipo luego de efectuado el mantenimiento correctivo o de un mantenimiento preventivo que conlleve al cambio de un repuesto; Cuando se de esta situación se deberá seguir el procedimiento de un mantenimiento correctivo en donde luego del periodo determinado en el mismo se efectuará la recepción operativa del equipo y a partir de este momento regirá la garantía del repuesto. Los repuestos se adquirirán según ítem 19 Repuestos nuevos.

2.8. El tiempo de respuesta debe de ser oportuno y eficiente por parte del proveedor, para la continuidad del servicio en caso de requerirse mantenimiento correctivo se hará según reporte del Administrador del Contrato, en todo caso deberá ser atendido en un máximo de 08 horas hábiles y deberá llenar la “Bitácora de solicitud de servicio al contratista (Anexo 2 o 2a conforme corresponda)” que le será proporcionada por el Administrador del contrato y deberá ser llenada en conjunto (Administrador del contrato  y el representante de la empresa). 

2.9. El horario de atención puede modificarse según las condiciones lo ameriten por medio de mutuo acuerdo entre el área de salud y el adjudicatario. Para esto, el adjudicatario deberá coordinar los horarios de trabajo y la forma en que se llevará a cabo con el administrador del contrato y se deberá documentar este acuerdo tanto en el expediente contractual como en el registro de actividades de la vida del activo que deberá incluir el control histórico de la vida del equipo en forma operativa, no operativa, costos de    conservación del activo a nivel de equipo y de repuestos en relación con el servicio brindado.

2.10. Se deberá presentar por parte de la empresa reporte técnico de la empresa sobre el servicio brindado, acompañados de las pruebas estipuladas en el manual de servicio conforme los lineamientos de los fabricantes y de la bitácora que se incorpora en estas condiciones técnicas (ver anexo 2 o 2a conforme corresponda) como control institucional del servicio brindado. El reporte del mantenimiento preventivo o correctivo se deberá de entregar el mismo día en que se realiza este. 
2.11. El Control del contrato se efectuará por parte del Administrador del contrato en calidad de encargada del contrato.  Si el encargado del contrato tuviese alguna duda sobre algún repuesto o servicio se pedirá apoyo al Área Regional de Ingeniería y Mantenimiento (ARIM), como parte técnica de la Dirección Regional de Servicios de Salud Central Sur.

2.12. El contratista se comprometerá a contar con una póliza de seguro para garantizar la integridad de los bienes incluidos en el Contrato, cuando estos se encuentren en su custodia (taller de servicio, vehículo de transporte u otros), según lo indica ítem 13. Mantenimiento Correctivo. La póliza cubrirá el costo de los equipos amparados en el objeto de este procedimiento contractual. El contratista deberá de entregar una copia de la póliza al inicio del contrato y mantener la misma vigente durante la vigencia de este procedimiento contractual.
2.13. Tanto el administrador del contrato como el adjudicatario serán responsables de tener al día los controles que se implementan con este procedimiento contractual, en cuanto al llenado de los anexos que se requieran   según disposiciones del cartel. 

3.  LOCALIZACION 
El servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de la compra del presente cartel se debe brindar según ubicación.
	Línea
	Nombre del Equipo
	Numero de Activo CCSS
	Ubicación en el Centro de Salud 
	Servicio
	Dirección

	1.1
	Refrigeradora Horizontal 
	953913
	EBAIS 1 Llano Bonito
	Enfermería
	Llano Bonito León Cortés, Llano Bonito. 500m NE del Templo

	1.2
	Refrigeradora Horizontal 
	953927
	EBAIS 1 San Isidro
	Enfermería
	San Isidro, León Cortes, 25 metros al norte de la Iglesia Católica

	1.3
	Refrigeradora Horizontal 
	953916
	EBAIS 2 San Pablo
	Enfermería
	San Pablo de León Cortés. Costado sur del Templo Católico.

	1.4
	Refrigeradora Horizontal 
	953903
	EBAIS 3 Santa Cruz
	Enfermería
	Santa Cruz León Cortes, Santa Cruz. Costado norte del parque. Edificio color celeste

	1.5
	Refrigeradora Horizontal 
	953905
	EBAIS 3 San Antonio
	Enfermería
	San Antonio León Cortés 25 metros al oeste de la panadería Santa María, sobre calle principal 

	1.6
	Refrigeradora Horizontal 
	953933
	EBAIS 3 San Andrés
	Enfermería
	Costado sur del Cementerio de la localidad.

	1.7
	Refrigeradora Horizontal 
	953925
	EBAIS 4 y 8 San Marcos
	Enfermería
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.

	1.8
	Refrigeradora Horizontal 
	953906
	EBAIS 5 San Lorenzo
	Enfermería
	San Lorenzo de Tarrazú, Detrás del Templo Católico.

	1.9
	Refrigeradora Horizontal 
	953932
	EBAIS 6 Santa Maria
	Enfermería
	Costado oeste de la Cancha de Deportes de la localidad.

	1.10
	Refrigeradora Horizontal 
	953915
	EBAIS 7 Copey
	Enfermería
	Copey de Dota, Dota, Copey. De la Guardia Rural 100 O y 150 S.

	1.11
	Refrigeradora Horizontal 
	953910
	EBAIS 7 Cedral
	Enfermería
	El Cedral, De la cancha de futbol 175 metros al norte.

	1.12
	Refrigeradora Horizontal 
	953928
	EBAIS 9 San Carlos
	Enfermería
	San Carlos de Tarrazú, de la escuela de la Comunidad ,25 metros este y 10 metros oeste

	1.13
	Refrigeradora Horizontal 
	953914
	EBAIS 9 San Jerónimo
	Enfermería
	San Jerónimo Tarrazú, Frente a la escuela.

	1.14
	Refrigeradora Horizontal 
	953917
	Sede Area
	Enfermería
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.

	1.15
	Refrigeradora Horizontal 
	953926
	Sede Area 
	Farmacia
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.

	1.16
	Refrigeradora Horizontal 
	953908
	Sede Area 
	Farmacia
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.

	
	
	
	
	
	

	2.1
	Congelador Horizontal 
	953922
	EBAIS 1 Llano Bonito
	Enfermería
	Llano Bonito León Cortés, Llano Bonito. 500m NE del Templo

	2.2
	Congelador Horizontal
	953920
	EBAIS 1 San Isidro
	Enfermería
	San Isidro, León Cortes, 25 metros al norte de la Iglesia Católica

	2.3
	Congelador Horizontal
	953929
	EBAIS 2 San Pablo
	Enfermería
	San Pablo de León Cortés. Costado sur del Templo Católico.

	2.4
	Congelador Horizontal
	953902
	EBAIS 3 Santa Cruz
	Enfermería
	Santa Cruz León Cortes, Santa Cruz. Costado norte del parque. Edificio color celeste

	2.5
	Congelador Horizontal
	953904
	EBAIS 3 San Antonio
	Enfermería
	San Antonio León Cortés 25 metros al oeste de la panadería Santa María, sobre calle principal 

	2.6
	Congelador Horizontal
	953912
	EBAIS 3 San Andrés
	Enfermería
	Costado sur del Cementerio de la localidad.

	2.7
	Congelador Horizontal
	953923
	EBAIS 4 y 8 San Marcos
	Enfermería
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.

	2.8
	Congelador Horizontal
	953907
	EBAIS 5 San Lorenzo
	Enfermería
	San Lorenzo de Tarrazú, Detrás del Templo Católico.

	2.9
	Congelador Horizontal
	953931
	EBAIS 6 Santa Maria
	Enfermería
	Costado oeste de la Cancha de Deportes de la localidad.

	2.10
	Congelador Horizontal
	953909
	EBAIS 7 Copey
	Enfermería
	Copey de Dota, Dota, Copey. De la Guardia Rural 100 O y 150 S.

	2.11
	Congelador Horizontal
	953919
	EBAIS 7 Cedral
	Enfermería
	El Cedral, De la cancha de futbol 175 metros al norte.

	2.12
	Congelador Horizontal
	953918
	EBAIS 9 San Carlos
	Enfermería
	San Carlos de Tarrazú, de la escuela de la Comunidad ,25 metros este y 10 metros oeste

	2.13
	Congelador Horizontal
	953911
	EBAIS 9 San Jerónimo
	Enfermería
	San Jerónimo Tarrazú, Frente a la escuela.

	2.14
	Congelador Horizontal
	953924
	Sede Area 
	Enfermería
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.

	2.15
	Congelador Horizontal
	953930
	Sede Area 
	Farmacia
	Sede Área de Salud Los Santos. Tarrazú, San Marcos, Bario Santa Cecilia, de Coopesantos 600m este y 100m norte.


Dado que la el Area de Salud de Los Santos, tiene proyectos de expansión el contratista se compromete a continuar brindando el servicio por el mismo monto, independientemente de la ubicación que lleguen a tener las sedes del Area incluyendo nuevas Sedes de Ebais en el sector de Los Santos.
4. ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
Control del contrato, la Administración del Contrato recaerá en las Jefaturas de los Servicios de Enfermería y Farmacia en su ausencia quien le sustituya a cargo del activo. El anexo 7 se define el Administrador del contrato, al ser sustituido este funcionario por otro; este se convierte en el administrador del contrato por sustitución.
5. SIMPLIFICACIÓN DE TRÁMITES

Dentro del contexto de la ley de simplificación de trámites y el impulso a nivel institucional de la misma por parte de la Gerencia Administrativa; en el caso de la DRSSCS-ARIM-Electromedicina en las áreas que tiene a cargo el Ing. Guido Alberto Ortiz; se hace la indicación de que si el oferente ha presentado la información de la empresa solicitada en el presente cartel en alguna de las siguientes Áreas de Salud:

a. Área de salud de Acosta, 

b. Área de salud de Aserri, Clínica Mercedes Chacón Porras

c. Área de salud de Coronado, Centro Integrado de Salud de Coronado

d. Área de salud de Corralillo,

e. Área de salud de Oreamuno, Pacayas

f. Área de salud de Goicoechea 1,

g. Área de salud de Goicoechea 2, Clínica Dr. Ricardo Jiménez Núñez

h. Área de salud de Hatillo, Clínica Dr. Solón Núñez Frutos 

i. Área de salud de Moravia,

j. Área de salud de Los Santos,

k. Área de salud de Mora Palmichal

l. Hospital Chacón Paut

En caso de haber participado en un proceso de contratación de mantenimiento de equipo médico a nivel institucional en las áreas de salud referidas anteriormente; posterior al 26 de Febrero del año 2018; en el cual se le adjudico algún ítem (en caso de ítem no adjudicados  deberá incluir la  experiencia en el mismo de la empresa y funcionario) y si no se han dado cambios en la empresa (si se dieron cambios deberá aportar toda la información correspondiente solicitada en el presente cartel); se solicita al oferente hacer referencia de lo anteriormente referido en el siguiente contexto:
	2018XX- 0000 XX- XXXX;
	Nombre del procedimiento
	Fecha de apertura
	Ítem adjudicado
	Número de visitas
	Monto por ítem, por visita unitaria
	Monto por ítem, anual
	Email administrador contrato, teléfono y email institucional

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


 Adicionalmente adjuntar copia del contrato u orden de compra correspondiente, al proceso referido.

6. PRECIO
6.1.  El contratista deberá de llenar el siguiente cuadro, indicando el costo cuatrimestral y el costo anual de cada visita de mantenimiento preventivo por el total del equipo de los ITEM 1 y 2.
	Ítem
	Costo Trimestral
	Costo Anual 

	1.1
	
	

	1.2
	
	

	1.3
	
	

	1.4
	
	

	1.5
	
	

	1.6
	
	

	1.7
	
	

	1.8
	
	

	1.9
	
	

	1.10
	
	

	1.11
	
	

	1.12
	
	

	1.13
	
	

	1.14
	
	

	1.15
	
	

	1.16
	
	

	TOTAL
	
	

	2.1
	
	

	2.2
	
	

	2.3
	
	

	2.4
	
	

	2.5
	
	

	2.6
	
	

	2.7
	
	

	2.8
	
	

	2.9
	
	

	2.10
	
	

	2.11
	
	

	2.12
	
	

	2.13
	
	

	2.14
	
	

	2.15
	
	

	TOTAL
	
	


6.2. En el precio se entenderá incluido por parte del oferente, lo siguiente:

· Costo de mano de obra, incluyendo todas las cargas sociales de ley.

· Gastos generales: Corresponde a los gastos directos o indirectos de las labores del Servicio de Mantenimiento. Así como seguros, pólizas y otros solicitados en este Cartel o considerados por el Oferente como necesarios para la realización y seguridad del contrato.

· Imprevistos

· Consumibles como grasas, aceites, líquidos, toallas de limpieza y otros, utilizados en el mantenimiento preventivo y/o correctivo.
· Utilidad o margen de ganancia que estima obtener el oferente.

· Costo de la visita de mantenimiento preventivo por cada equipo y costo total de todos los equipos.

· Costo de la hora técnica indicando un aproximado de horas a invertir en cada equipo durante la visita de mantenimiento preventivo y correctivo.

· Las capacitaciones deben de ser gratuitas y estar incluidas en el precio ofertado por el contratista.
· El precio total NO debe incluir el precio de los repuestos los cuales serán cotizados por separado o en su defecto indicar que repuestos o consumibles se deben incluir con el precio en concordancia con lo definido en el ítem 19 y sus incisos “Repuestos nuevos”. Los repuestos a adquirir deberán de contar con un aval previo del administrador del contrato cada vez que se requieran, y serán cancelados dentro de la cuenta presupuestaria 2223

6.3. Indicar porcentajes correspondientes de la siguiente tabla:

	COMPOSICIÓN DEL PRECIO 
	%

	MANO DE OBRA
	

	GASTOS GENERALES DIRECTOS (TRANSPORTE, VIATICOS)
	

	GASTOS GENERALES INDIRECTOS (POLIZAS DE SEGUROS, OTROS)
	

	IMPREVISTOS
	

	COSTO ADMINISTRATIVO
	

	UTILIDAD O MARGEN DE GANANCIA
	

	COSTO VISITA MANTENIMIENTO POR ÍTEM
	

	COSTO DE HORA TÉCNICA
	

	TIEMPO INVERTIDO EN CADA ÍTEM
	

	CONSUMIBLES POR ÍTEM
	

	Y FINANCIERO
	

	SUMA TOTAL
	100%


En caso de que en la tabla anterior no se indique el aspecto, hacer referencia del mismo luego de la tabla anterior.

7. VISITAS AL SITIO
7.1. La visita al sitio se realizará conforme se indique en la invitación que remitirá el área de salud a los posibles oferentes, conforme la ubicación de los activos del presente procedimiento.
7.2. El Oferente deberá conocer los equipos (estado de los mismos) y el sitio donde se encuentran, a fin de que se entere de las condiciones allí existentes.  La no presentación a la visita al sitio quedará a su entera responsabilidad, debido a que en este momento se realizarán aclaraciones importantes que forman parte del objeto de la contratación.  No se aceptarán omisiones durante el proceso o duración del Contrato por desconocimiento de las condiciones y las necesidades del objeto a contratar.  El Oferente será el único responsable de cualquier error, aumento de cantidad de mano de obra u otros, que puedan desprenderse de tal situación
7.3. En el sitio se levantará una minuta que formará parte integral del expediente de esta contratación, solamente se dispondrá para la visita al sitio la fecha y hora que se indicará en las condiciones administrativas específicas para esta contratación y en la invitación que se les remitirá.
8. SUPERVISIÓN TÉCNICA DEL CONTRATO
La ARIM deberá recibir informes del administrador del contrato y del contratista en forma anual, los profesionales del Área Regional de Ingeniería y Mantenimiento (ARIM), conforme a sus actividades efectuará programaciones de verificación del cumplimiento de los contratos a nivel del centro de salud y del contratista. 
En casos de reincidencias de fallas tanto en el servicio de mantenimiento como en los equipos, será obligación de los administradores del contrato de comunicar a la ARIM lo correspondiente para el apoyo ingenieril, si esta situación no se implementa será entera responsabilidad del administrador del contrato lo pertinente.

La supervisión técnica entregará a la Administración del Área de Salud los informes de las supervisiones que se efectúen y las observaciones o recomendaciones incluidas serán vinculantes, tanto para la Administración como para el contratista.

9. PLAZO DE VIGENCIA DEL CONTRATO

El plazo de vigencia del contrato será por un año, pudiéndose implementarse un máximo de tres prorrogas de un año cada uno, si sesenta días naturales antes de cada vencimiento, la Caja no comunica su determinación de darlo por concluido en esa oportunidad.

Esta prórroga se implementará posterior a la implementación de la evaluación del Servicio brindado por el Contratista (está se deberá de aplicar con antelación a sesenta días naturales antes de la finalización del contrato) anexo # 1, el porcentaje mínimo será de un 75 % en el primer año (esta evaluación será aplicada por el administrador del contrato con el respaldo del expediente del equipo que se deberá implementar con este procedimiento). 
Este porcentaje se actualizará en cada prórroga en incremento de 5 puntos hacia arriba (80,85, 90) en cada prorroga que se efectué. 
10. DISPONIBILIDAD DEL CONTRATISTA.
10.1 El contratista ejecutará labores de mantenimiento preventivo trimestralmente, para un total de 4 en el año, respondiendo a una programación establecida entre las partes, en el siguiente horario: lunes a jueves de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. y los viernes de 7:00 a.m. a 3:00 pm. Con personal capacitado, según pliego de condiciones. 
10.2 El mantenimiento correctivo se hará según reporte del Administrador del Contrato, en todo caso deberá ser atendido en un máximo de 08 horas hábiles, según el horario indicado.   “Bitácora de solicitud de servicio al contratista” Anexo 2 o 2a conforme corresponda” No obstante, el horario de atención puede modificarse, según las condiciones lo ameriten, por medio de mutuo acuerdo entre el Área de Salud y el contratista. Para esto, el contratista deberá coordinar los horarios de trabajo y la forma en que se llevará a cabo con el administrador del contrato.
11. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA 

11.1 La experiencia mínima en labores de mantenimiento preventivo y correctivo equipos es de seis años, a nivel institucional o privado. 
11.2 Los seis años mínimos de experiencia de referencias de contratos a nivel institucional se deben de acreditar mediante la presentación del cuadro adjunto referido a procesos contractuales en la institución en donde el oferente haya brindado servicios de mantenimiento de equipo médico similar al objeto del cartel. 

        “Tabla histórica de referencia del objeto contractual a nivel institucional”. 

	   EMPRESA OFERTANTE: __________________________________________

	#
	DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
	UNIDAD A LA QUE SE LE REALIZO LA VENTA DEL SERVICIO
	PERSONA DE REFERENCIA A CONTACTAR Y TELEFONO
	EXPEDIENTE CONTRACTUAL NUMERO
	PERIODO DE EJECUCIÓN

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


11.3 En caso de instituciones privadas se deben de adjuntar cartas originales, actualizadas al presente año 2018, donde debe indicarse que se trabajó con equipo de características similares, en donde se tenga referencia sobre:

11.3.1  ¿En qué fecha se realizó el trabajo?, 
11.3.2 ¿Si el servicio se recibió a satisfacción?,
11.3.3  ¿Cómo fue el servicio?
11.3.4  ¿Cuantos servicios se dieron en el año?
La tabla anterior y las cartas según lo indicado anteriormente serán utilizadas también para acreditar la experiencia adicional (mayor a dos años) que se puntuará en la valoración de ofertas en concordancia con el objeto contractual de este cartel, los oferentes pueden incluir más de cinco líneas con información que sirva de apoyo a la experiencia.
12. PROGRAMA Y RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

12.1. El contratista se compromete a brindar servicios de mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos incluidos en el punto 1 OBJETO Y PROPÓSITO DE LA CONTRATACIÓN del presente cartel, conforme la periocidad del anexo # 6. 

12.2. La periodicidad de las vistas de mantenimiento preventivo incluidas en el programa de trabajo será en forma cuatrimestral, conforme anexo 6. Las visitas no incluyen los repuestos, mismos que serán avalados por el administrador del contrato quien deberá de asegurarse que los mismos se sustituyan en conformidad con lo estipulado en este cartel. Ver ítem 12 “PROGRAMA Y RUTINAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO”
12.3. En las visitas de mantenimiento preventivo que sean anteriores a la sustitución de repuestos, acorde a los lineamientos del fabricante el adjudicatario deberá de hacer la gestión pertinente para la sustitución de los mismos en la próxima visita de mantenimiento preventivo; en caso de no hacerse la gestión correspondiente y se presentará un daño al equipo debido a esta causa será sujeto a una multa por atraso y afectación en la prestación del servicio. (ver Ítem 24 MULTAS)
13. MANTENIMIENTO CORRECTIVO 
13.1. El trabajo se efectuará en forma continua, por lo que no se permitirá que el trabajo se efectué por partes, en caso de requerirse mantenimiento correctivo este podrá efectuarse bajo dos modalidades:
13.1.1 Si la falla se puede corregir en las instalaciones del centro de salud.  
13.1.1.1 Se procederá según lo que establece el pliego cartelario. 
13.1.1.2 Si el equipo necesitará cambio de repuestos se procederá según el pliego cartelario. 
13.1.2 Si la falla no se puede corregir en las instalaciones del centro de salud:

13.1.2.1  El contratista procederá con los gastos de transporte del equipo ida y vuelta, hasta la dirección de las instalaciones, sin que esto represente costo adicional para la administración del contrato. Según los lineamientos de la institución en cuanto a salida de activos. 
13.1.2.2 El contratista tendrá la responsabilidad de la custodia del equipo que salga de alguna de las sedes del Área de Salud de Moravia, así como de los daños que puedan sufrir el equipo en el transporte, y tiempo de estancia en el taller.
13.1.2.3 El contratista deberá de velar por la seguridad del equipo mientras este fuera del Area de Salud de Los Santos. 
13.1.3 El contratista deberá de suministrar un equipo de similar condición, mientras que el equipo se encuentre en reparación, esto con el fin de mantener la seguridad de los biológicos. 
13.1.4 Si el equipo necesitará cambio de repuestos se procederá según el pliego cartelario

13.1.5 Si se presenta un daño constante y el mismo se debe a mal manejo, se requiere una actividad de capacitación, el contratista debe de comunicar a la jefatura de servicio por medio de un oficio en donde se indique los daños presentados al equipo por manejo del mismo y coordinar una capacitación al personal usuario para evitar estos daños y tener mejor aprovechamiento del equipo.

13.1.6 El adjudicatario tendrá un plazo de tres días hábiles para diagnosticar el daño presente en el equipo y dos días hábiles adicionales para presentar lo estipulado en el ítem 20- Sustitución de repuestos, de este cartel. 
13.1.7 En el caso de repuestos no contemplados en el cuadro del ítem 19 Repuestos Nuevos, el adjudicatario deberá de notificar el tiempo requerido para tener los repuestos pertinentes en el país, este tiempo no podrá exceder de 22 días hábiles, posterior a estos dispondrá de lo indicado en el siguiente párrafo. 
13.1.8 Una vez que se le comunica al adjudicatario el aval para la sustitución de los repuestos por el administrador del contrato, este dispondrá de cinco días hábiles para la sustitución de los mismos y hacer pruebas al equipo, posterior a este lapso deberá de entregar el equipo operativo al servicio en donde el administrador del contrato efectuará una recepción provisional; posterior a esta recepción provisional de la reparación el administrador del contrato tendrá cinco días hábiles para poner en funcionamiento el equipo y en el quinto día hábil deberá de implementar un acta de recepción definitiva conforme los anexos de este cartel; a partir de este día comenzará el periodo de 90 días de garantía de los repuestos sustituidos al equipo.

13.1.9 Con cada reparación de un equipo o equipos se elaborará un acta de recepción que firmarán el Administrador del contrato, el encargado de mantenimiento (si existe) y el personal técnico de la empresa, y será requisito para el pago del servicio. Esta acta se deberá de incluir en el expediente del activo.

13.1.10 El contratista deberá de realizar el número de visitas de seguimiento necesarias para que el equipo quede funcionando de forma óptima, sin que esto represente mayor costo para el Area de Salud de Los Santos.
13.1.11 Si alguno de los repuestos instalados en cualquier equipo falla dentro de la garantía del repuesto por causas atribuibles al contratista, como por ejemplo por mala instalación o por utilizar un repuesto que no corresponda según el equipo, etc., será reemplazado por el contratista sin costo alguno para la Administración del contrato.
14. MANTENIMIENTO ESPECIAL

14.1  A los equipos objeto del presente Cartel, se les podrán realizar trabajos de reconstrucción, remodelaciones o mejoras tecnológicas, previa solicitud por parte del Contratista y la debida autorización por parte del Administrador del contrato, previa consulta técnica a la ARIM y contar con este aval técnico.

14.2 Dichos trabajos estarán contemplados dentro del costo del mantenimiento, por lo que no podrá ejecutarse el cobro adicional por concepto de mano de obra. 

14.3 Para los repuestos instalados en los trabajos de reconstrucción, remodelación o mejoras tecnológicas el contratista deberá ofrecer una garantía por defecto de fabricación no menor de tres meses.
14.4 En caso de que se encuentre una reconstrucción en la supervisión de la ARIM en un equipo y no se hubiera generado el aval correspondiente se procederá a la implementación de una multa del monto de la factura del periodo de mantenimiento correspondiente al hallazgo.

15. REPORTE DE SERVICIO

15.1 La aprobación del reporte de servicio del contratista, será dado por los funcionarios designados bajo la figuras de administración del contrato y el encargado de mantenimiento (en caso de contarse con él ), esto no significa un compromiso de la persona asignada con la calidad técnica del trabajo realizado, ya que la misma corresponde al contratista, entiéndase que sólo están dando fe de que el contratista en la fecha asignada en el reporte, se presentó a efectuar la labor indicada en el mismo y en los documentos definidos en este proceso contractual. 

15.2 El servicio de mantenimiento correctivo será recibido mediante un acta de recepción, que puede ser provisional o definitiva. Anexo N° 3.
16.  BITACORA

16.1 El Contratista deberá registrar la labor efectuada en la bitácora que estará compuesta por los formularios contemplados en este proceso contractual, además adjuntar copia del reporte interno de la empresa, y el documento conteniendo los puntos de verificación o lineamientos estipulados por el fabricante o la institución, en donde se indiquen los procedimientos (hojas de calibración, verificación de operación y similares) a efectuar por el proveedor para el servicio de mantenimiento preventivo o correctivo en el Servicio, los documentos deben estar firmados por el Administrador del contrato  y encargado de mantenimiento (si existe).

16.2 Se da la opción de la implementación en formato digital del punto anterior (bitácora del anexo 2, 2a); al digitalizarse se deberá implementar la firma digital de parte del adjudicatario.

16.3 Así mismo el Centro Médico anotará todo lo sucedido en el transcurso del contrato en los documentos definidos en este proceso contractual.  La bitácora será suministrada y custodiada por el Centro Médico. Ver anexo 2, 2a. La misma deberá de incluirse en el registro de actividades de la vida útil del activo.

16.4 Dentro del contexto de implementación de la Ley General de Control Interno esta bitácora puede tener variaciones en el contexto del proceso de mejora continua de esta ley, la cual una vez implementada por la institución deberá implementarse por el contratista.

16.5 Cada servicio tendrá un REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DEL ACTIVO, QUE INDIQUE ENTRE OTROS:
· Referencia al proceso contractual para el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

· Proveedor contratado (adjudicado)

· Personal del proveedor asignado en el proceso contractual

· Cronograma de visitas de mantenimiento preventivo y/o mantenimiento correctivo con forme se vayan presentando.
· Reportes de servicio incluyendo copias de las pruebas de verificación conforme los lineamientos del fabricante o de la institución

· Lista de herramientas y equipos de prueba a utilizar por el proveedor

· Lista de repuestos y la periodicidad del cambio conforme lo estipula el fabricante, estos se manejarán en forma separada conforme la usanza judicial (del primer servicio al último servicio efectuado en orden cronológico). 

· Actas y protocolos estipulados en el proceso contractual objeto de este contrato, definido para la conservación del bien que serán la bitácora del activo, estos se manejarán en forma separada conforme la usanza judicial (del primer servicio al último servicio efectuado en orden cronológico). 
16.6 Este registro de actividades de la vida útil del activo deberá de conservarse durante la vida útil del activo.
16.7 Cualquier otro documento que tenga relación con el contrato.
16.8 Si se presentaron afectaciones naturales, los mismos deberán ser documentados por el administrador del contrato 
17. ESTRUCTURA DE LA EMPRESA (esta condición es invariable y excluyente)

17.1 PERSONAL DE SERVICIO 
17.1.1 El oferente deberá contar con una empresa con profesionales integrados al Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica (CFIA), mínimo un profesional  en Ingeniería en Electromedicina   y al día en sus obligaciones (deberá adjuntar la certificación del CFIA sobre sus obligaciones con este ente colegiado la cual deberá ser del año en curso y estar vigente, ESTA CERTIFICACION SE DEBERA DE ACTUALIZAR EN CASO DE SER ADJUDICADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL CON UNA PERIOCIDAD SEMESTRAL; SI EN LA CERTIFICACION PRESENTADA  NO SE INDICA QUE EL COLEGIADO CUBRIO LA CUOTA ANUAL EN EL CFIA) conforme directriz institucional DMI-321-03-09; fechada 16 abril 2009 e instructivo 149-17 emitido por la Junta Directiva de la CCSS; dicha acreditación se debe adjuntar con la oferta y actualizarse en cada prorroga anual, esta condición es invariable y excluyente. 

17.1.2 El oferente deberá acreditar, que sus profesionales se encuentran al día en el pago de sus obligaciones en el colegio, al momento de la apertura.
17.1.3 Se deberá de acreditar en la oferta como mínimo un profesional en Ingeniería en Electromedicina y Autorizado por fabricante con dos años mínimo de experiencia en mantenimiento de equipo y el mismo periodo de estar incorporado y al día en el CFIA. 
17.1.4 El administrador del contrato deberá verificar en cada contrato que el personal de ingeniería del adjudicatario se encuentre al día durante el periodo del contrato.
17.1.5 Se deberá de acreditar en la oferta como mínimo dos técnicos. Autorizado y capacitado por fabricante. Los cuales deberán estar en planilla. Se aceptarán como técnicos de equipo personas que teniendo el título de educación media puedan probar que tienen dos o más años de laborar en mantenimiento del equipo como el del objeto de este contrato, Se debe incluir dentro de la oferta el cuadro del anexo # 4 y adjuntar los documentos que se solicitan en el mismo.  
17.1.6 En caso de profesionales que por su especialidad y al ser capacitados en el equipo ofertado, que no requieren la incorporación ante el CFIA, se consideraran como técnicos. 
17.1.7 Cualquier cambio del personal asignado para esta contratación durante el periodo de garantía deberá ser comunicado al Administrador del Contrato con al menos 8 días hábiles de anticipación para verificar que cumpla los requisitos del cartel y dar el aval respectivo al cambio. Se deberá informar a la ARIM para la revisión conforme el cartel.
17.1.8 En caso de que no se dé este comunicado y se efectué la visita por un funcionario no autorizado, la empresa contratada será sancionada de acuerdo con lo estipulado en el apartado de multas y deberá volver a efectuar la visita conforme la periodicidad referida en el cartel sin ningún costo para la institución, manteniéndose la periodicidad referida en el cartel a partir de la nueva visita.
17.1.9 El Contratista debe garantizar que el Servicio de Mantenimiento será brindado por personal especializado en los equipos contratados y queda comprometido a mantener una constante actualización en los conocimientos técnicos a los mismos.

17.1.10 En caso de que el personal ofrecido aparezca en dos diferentes empresas ambas empresas quedaran excluidas.  
17.2 INSTRUMENTOS DE MEDICION Y HERRAMIENTAS ESPECIALES 

17.2.1 Los atrasos en el mantenimiento preventivo y correctivo o posibles daños que sufra el equipo por la no tenencia de estas herramientas serán responsabilidad del Contratista, situación que si se presenta conllevara a la aplicación de una multa conforme el apartado de este desde el punto de vista técnico.

17.2.2 El Oferente deberá presentar lista de instrumentos DE MEDICION y SIMULADORES EN SU OFERTA acorde a lo referido por el fabricante en el manual, esta información se deberá de indicar conforme la siguiente tabla:

	Nombre del equipo de medición o simulación
	Equipo para el cual se utiliza 
	Procedimiento por realizar en el equipo con el uso de la herramienta
	Indicar periodo de la calibración del equipo de medición y numero de certificado

	
	
	
	

	
	
	
	


Nota: 

La información anterior debe incluirse dentro de la oferta. 

Certificado de calibración deberá de adjuntarse en la oferta

17.2.3 En casos especiales de herramientas o instrumentos de alto valor (deberá de adjuntar el certificado correspondiente cuando el mismo sea requerido en el procedimiento de verificación), el Administrador del Contrato podrá otorgar un permiso para que este sea presentado en las rutinas de mantenimiento requerido aun cuando el Contratista no sea el dueño y deberá indicarlo en la oferta o a través de un oficio mientras tenga vigencia este proceso contractual. ESTO SE DEBE DE INDICAR, EN LA OFERTA.

17.2.4 Las herramientas e instrumentos son responsabilidad del Adjudicatario por lo que el Centro Médico queda exento de toda responsabilidad de lo que suceda con estos en caso de extravió de los mismos en las instalaciones.

17.3 CENTRO DE SERVICIO

17.3.1 Se deberá de acreditar en la oferta que se cuenta con taller de servicio en donde estarán presente los instrumentos de MEDICION y SIMULADORES acorde a lo referido por el fabricante en el manual, el oferente deberá referir en su oferta las calidades del centro de servicio (dirección, teléfono, horario del mismo, personal encargado acorde a ítem anteriormente referido) la Institución se reserva el derecho de verificar la existencia del mismo sin previo aviso.

18. MANUALES DE EQUIPO
18.1. El adjudicatario está obligado a contar con los manuales de operación, servicio y lista de partes de los equipos objeto de este concurso durante el desarrollo del Contrato. El Centro Médico se reserva el derecho de verificar el cumplimiento de este punto.
18.2. El proveedor en su oferta debe INDICAR QUE CUENTA con el manual de servicio en donde se incluya un diagrama de las partes del equipo, con la respectiva lista de repuestos y códigos DEL FABRICANTE, COMO PRUEBA DEBERÁ DE INCLUIR EL MISMO en formato digital, en caso de no tenerlo, lo puede suministrar en forma escrita; o hacer referencia a procedimiento contractual de las áreas de salud adscritas a la Dirección Regional Central Sur en donde han participado y se ha cumplido con este requisito

19.  REPUESTOS NUEVOS (excluyente e invariable)

19.1 El contratista deberá poseer un inventario de repuestos originales en su bodega por un tiempo mínimo de 1 año de repuestos básicos de uso frecuente (repuestos a cambiar en el periodo anual) conforme los lineamientos del fabricante del equipo que le permitan garantizar que los equipos funcionen en forma continua. El listado de estos repuestos deberá incluirse en la oferta indicando además lo siguiente:

	Numero de parte del fabricante
	Descripción del repuesto
	Precio estimado en dólares americanos
	Ubicación en el Equipo
	Periodicidad de cambio conforme el fabricante
	Referencia del manual de servicio
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nota:

Este cuadro debe adjuntarse en la oferta 

Esta información se refiere a los repuestos básicos requeridos para el buen funcionamiento del equipo
En cada prórroga se debe de actualizar este cuadro 
19.2 El contratista entregará el repuesto en la Proveeduría de la Clínica para lo cual se confeccionará un acta de recepción de repuestos en la proveeduría. Anexo N°5. Todos los repuestos (o consumibles o materiales) deberán ser nuevos, originales y de la mejor calidad.

19.3 La administración activa de la unidad ejecutora deberá de asegurar el presupuesto requerido en concordancia con la información del cuadro para la sustitución de los repuestos de los activos contemplados en este objeto contractual, en concordancia con los lineamientos aprobados por la junta directiva en sesión 8602 celebrada el 27 de setiembre del 2012 y contemplado en el artículo 22.
19.4 ***EN CASO DE REPUESTOS NO GENUINOS DEBERÁ ENTREGARSE HOJA DE DATOS QUE CERTIFIQUE QUE EL REPUESTO NO ALTERARÁ NI DAÑARÁ EL EQUIPO EN SU FUNCIONAMIENTO ORIGINAL. QUIEN CERTIFIQUE DEBE SER EL PROFESIONAL REPONSABLE DEL TRABAJO.     
20. SUSTITUCION DE REPUESTOS.

20.1. Cuando se requiera cambiar algún repuesto, el Contratista deberá solicitar la autorización por escrito al Administrador del Contrato adjuntando el siguiente cuadro.

	Numero de parte (Manual servicio)
	Descripción del repuesto
	Cantidad
	Precio cotizado
	Equipo donde se instalará
	Autorización 

Si / No
	Fecha autorización
	Firma de autorización 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total, de repuestos:
	
	
	
	
	
	

	Fecha de la cotización:
	Fecha de entrega de cotización:
	Fecha comunicada a adjudicatario:



	Justificación cambio del repuesto:  
	
	
	
	
	

	Garantía de los repuestos nuevos instalados deberá ser de 90 días


Nota:

El precio cotizado debe estar en relación con el precio indicado en la lista de repuestos nuevos. Sólo se aceptará variaciones en el precio producto de la inflación oficial.
20.2. El cuadro anterior debe de ser adjuntado en todo proceso de sustitución de repuestos durante la vigencia del contrato.

20.3. En la visita previa de mantenimiento preventivo, el adjudicatario, deberá completar el cuadro anterior con los repuestos, que considere necesario cambiar, para el funcionamiento del equipo según condiciones de fabricante. La administración deberá dar el aval pertinente, para que en la siguiente visita se dé   La instalación de los repuestos según el cronograma. Siempre y cuando se cuente con el contenido presupuestario.
20.4. La Administración se reserva el derecho de comprar el repuesto a otro proveedor en caso de que el precio cotizado por el contratista sea superior al valor de mercado y el contratista deberá instalarlo sin costo adicional. Se reserva también el derecho de negociar el precio con el contratista.
20.5. Los repuestos suministrados por la Administración del contrato o la unidad técnica encargada de mantenimiento tendrán el respaldo del proveedor a quien se le compra, sin embargo, en caso de que el mismo sea dañado por el contratista en su manipulación o instalación, será suministrado por éste sin ningún costo adicional a la Administración.
20.6. El Centro Médico no pagará ningún repuesto instalado que no cuente con esta autorización y que no cumpla con lo estipulado en este cartel para la recepción de los mismos.

20.7. Se deben de cambiar todos los repuestos que presenten deterioro y/o daño por el uso, previamente autorizados por el encargado del contrato. 
20.8. El oferente se compromete, en caso de que la Administracion cuente con un repuesto a cambiarlo sin costo adicional.

20.9. El Administrador del contrato verificará que el repuesto sea el autorizado en la entrega del mismo en la Proveeduría, gestionará el retiro del mismo conforme los lineamientos de la institución y los anexos complementarios de este procedimiento y lo entregará al contratista para que el mismo sea instalado y sustituya el repuesto dañado en el equipo. 

21. REPUESTOS USADOS

21.1. Todos los repuestos sustituidos deberán ser entregados al Administrador del Contrato o encargado de mantenimiento (si se tiene a ambos; los dos son los administradores de contrato en conjunto, caso de solo tener la jefatura de servicio esta será en forma independiente el administrador del contrato y encargado de la gestión documental y seguimiento del cartel), con copia del respectivo reporte de Servicio.  

21.2. Si el Administrador del contrato o encargado de mantenimiento considera necesario, le solicitará al Contratista disponer de estos (repuestos usados), y se deberá de incluir la observación en el reporte de servicio del adjudicatario.  La disposición de los repuestos usados deberá ser a favor del medio ambiente.

22.  CAPACITACION DEL PERSONAL USUARIO

22.1. El oferente brindará Capacitación Gratuita técnica y operativa al personal asignado a la supervisión del contrato, personal de mantenimiento y personal que utilice en sus labores el equipo para lograr un mejor aprovechamiento del mismo, sobre el uso y cuidados que se le deben de dar al equipo para optimizar su vida útil. Esta capacitación debe brindarse cinco días hábiles máximo después de adjudicado el cartel, previa coordinación con el encargado del contrato
22.2. En caso de que el equipo presente fallas constantes por mala operación de parte del usuario, el Administrador del contrato o la unidad técnica encargada del mantenimiento (en caso de que haya), solicitará al contratista una capacitación adicional dirigida al personal que opera el equipo. 

23.  INFORMES DEL PROVEEDOR
Dentro de los informes que el proveedor debe de entregar están:

23.1 Reporte técnico mantenimiento preventivo del período establecido para el cobro de servicios

23.2 Hoja de verificación (test) de pruebas al equipo en primera instancia conforme los lineamientos del fabricante, en caso de no tenerse estos conformes los que disponga la institución en cada proceso que se indique

23.3 Acta de recepción definitiva de la reparación y / o puesta en operación

23.4 Cronograma que indique las visitas programadas y ejecutadas de mantenimiento preventivo y correctivo, mismo se deberá de actualizar en cada prorroga

23.5 Reportes técnicos de mantenimiento correctivo   

23.6 Acta de recepción de repuestos

23.7 Informes extraordinarios de situaciones anormales de los equipos objeto de este contrato

23.8 Aclaraciones técnicas solicitadas por el ente supervisor, referidas al equipo y cumplimiento de aspectos del cartel

23.9 Cuadro de cotización y aprobación para la sustitución de repuestos del ítem 20 - Sustitución de repuestos.

23.10 Informe de gestión ambiental: en donde se detalle que el descarte de los repuestos usados fue a favor del medio ambiente, en caso de que se aplique lo definido en el punto 21.2.
23.11 Estos reportes se pueden remitir por medios electrónicos y adjuntando una portada que sirva de control de la entrega de los mismos. 

23.12 La principal responsabilidad del Contratista es la entrega de los Servicios de Mantenimiento preventivo y correctivo a los equipos objeto del presente concurso para la operación optima del servicio que brinda este centro de salud, en todos los extremos establecidos en este Cartel y la legislación vigente.

23.13 La fecha de inicio será posterior a la firma del contrato, la misma se comunicará por escrito a las partes (Adjudicatario, Administrador del contrato, ARIM).

23.14 El contratista una vez se le comunique la fecha de inicio del contrato, deberá proceder a coordinar con la administración del contrato para efectuar una verificación de los equipos incluidos en el cartel, una vez efectuada la verificación, dispondrá de un plazo de cinco días hábiles para indicar conforme los formatos de este cartel, si se requieren repuestos.
23.15 La administración deberá de comunicar a la ARIM el inicio de este procedimiento contractual con el cronograma aprobado en conjunto por la administración del contrato y el representante del proveedor.
24. MULTAS
 El contratista podrá ser multado en los siguientes casos:
24.1 Incumplimiento (atraso) de las visitas establecidas en el cronograma de mantenimiento preventivo.

24.2 Incumplimiento (atraso) con el tiempo de respuesta para brindar el Mantenimiento Correctivo.

24.3 Si un equipo permanece fuera de servicio por causas imputables al contratista por un tiempo mayor al tiempo mínimo de cinco días hábiles.

24.4 Si al efectuar la visita de parte del personal de la institución a la dirección en donde se indica que se tienen el centro de servicio y considerar que no es apto, será causa de multa por hacer referencia de que se tiene algo que no cumple los lineamientos del fabricante; esta visita se puede implementar en cualquier momento del procedimiento contractual y será en forma sorpresiva.
24.5 Si se realiza la visita de mantenimiento preventivo y/o correctivo, por parte de un funcionario que no esté   autorizado y que no se haya realizado el comunicado según el pliego cartelario correspondiente.
24.6 Las multas se aplicarán de la siguiente manera:

· Por cada día de atraso se aplicará un 0.50% hasta un máximo de 8 días hábiles, a partir del noveno día hábil, un 3% adicional por día, hasta completar un 25 % del monto de la factura del periodo correspondiente.
· En el caso del ítem 12.3, 14.4 y 17.1.8 la multa será de 4%, sobre el monto de la factura del periodo correspondiente.

25. FORMA DE PAGO

La forma de pago será la usual de la institución, según RLCA artículo 34.

El monto por pagar será el establecido en el contrato para el mantenimiento preventivo y correctivo. Los repuestos deberán ser facturados en forma separada en el momento de ser requeridos. 

26.  REQUISITO PARA EL PAGO

Además de los requisitos administrativos, el contratista deberá presentar en forma completa y correcta los siguientes documentos:

26.1. Originales de Reporte de Servicio Este reporte deberá estar aprobado (firmado) por el Administrador del Contrato y encargado de mantenimiento (en caso de que hubiera).

26.2. En caso de repuestos, además de los del ítem anterior deberá adjuntar:

· Cuadro de cotización de repuestos y su aprobación contenido en el apartado repuestos de este proceso contractual, en el cual se tiene la descripción de los repuestos con su respectivo monto y los ítems de repuestos aprobados indicándose la fecha y documento pertinente de aprobación

· Aprobación para la colocación del repuesto por el Administrador del Contrato y supervisor técnico, si se requiriera.

· Copias del acta de recepción de repuestos y de la recepción definitiva del mantenimiento correctivo.

· La Aprobación del Reporte de Servicio será solicitada por el Contratista al Administrador del Contrato anterior al inicio de trámite de facturas. No se iniciará el trámite de pago si el Reporte de Servicio, las actas de repuestos y recepción definitiva carecen de la debida autorización por parte del Administrador del Contrato y supervisor técnico. 

· Entrega de los repuestos reemplazados

26.3. Todo cobro de servicio debe de contener la información completa para seguir con el trámite de facturas correspondiente y conforme la frecuencia mínima establecida en las rutinas de mantenimiento incluyendo los mantenimientos correctivos una vez finalizado el servicio
27. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Las ofertas serán evaluadas en dos etapas:

27.1 PRIMERA ETAPA:

Verificación del cumplimiento de los requisitos de admisibilidad (requisitos invariables) establecidos en el cartel, de acuerdo con lo indicado en el artículo 54 del Reglamento de la Ley de Contratación Administración.  Las ofertas que no cumplan con estos requisitos serán excluidas.

27.2 SEGUNDA ETAPA:

27.2.1 
PRECIO: 70 
Obtendrá el 70% la oferta de menor precio. El resto de ofertas serán evaluadas mediante la siguiente fórmula:
Oferta de menor precio      x   70  
Oferta por evaluar 

27.2.2 EXPERIENCIA ADICIONAL DE LA EMPRESA 9%
La experiencia se ponderará, única y exclusivamente a la Razón Social con la cual la empresa oferente está participando en la presente contratación (referente al objeto contractual contemplado en este procedimiento).

	Criterio a valorar
	Porcentaje

	Mayor a cinco años y menor a trece
	3%

	Igual a trece años y menor a catorce años
	7%

	Igual o mayor a catorce años
	9%


27.2.3 REPRESENTANTE AUTORIZADO POR EL FABRICANTE PARA DAR SERVICIO  21%

El oferente que demuestre mediante documento original o copia certificada por un abogado una representación o autorización del fabricante, se le asignará un porcentaje de 21%.

28. CRITERIO DE DESEMPATE:

En caso de empate se elegirá en primera instancia la empresa que ofrezca más personal.
De persistir el empate se elegirá a la empresa que ofrezca mayor experiencia.

En caso de Ofertas con puntajes finales iguales, se procederá conforme a lo indicado en el artículo 55 del RLCA en su último párrafo.
29. ANEXOS

ANEXO # 1
EVALUACIÓN DEL SERVICIO BRINDADO POR EL CONTRATISTA

Proceso contractual número: _______________________

EVALUACIÓN DEL SERVICIO BRINDADO POR EL CONTRATISTA

	REQUERIMIENTOS A EVALUAR
	SI
	NO
	PUNTAJE
	CALIFICACIÓN
	OBSERVACION

	Cumplimiento cronograma de visitas
	
	
	15
	
	

	Tiempo de respuesta a las llamadas de mantenimiento correctivo
	
	
	15
	
	

	Cumplimiento con rutinas establecidas por el fabricante y/o la institución
	
	
	10
	
	

	Tenencia oportuna de los repuestos conforme los lineamientos del fabricante para la no afección del servicio
	
	
	10
	
	

	Tramite de la documentación para el pago conforme el proceso contractual
	
	
	5
	
	

	PERIODO SIN USAR EL EQUIPO EN BASE A: (días conforme el periodo a evaluar)

	Presentación de la cotización de repuestos no mayor a 5 días hábiles luego de la visita
	
	
	10
	
	

	Equipo en el taller de servicio no mayor 30 días, conforme lista de repuestos suministrada
	
	
	5
	
	

	Repuestos que no tiene el fabricante en el país, ni en la lista solicitada en este cartel conforme lineamientos del fabricante o a consideración de la unidad técnica institucional, no mayor a 50 días posteriores la comunicación del aval de la administración
	
	
	10
	
	

	PORCENTAJES DE APROVECHAMIENTO Y NO APROVECHAMIENTO DEL EQUIPO REFERIDO A UN PROMEDIO LABORAL DE 20 DÍAS MENSUALES EQUIVALENTES AL 100% Y RELACIONADO CON EL PERIODO DE EVALUACIÓN

	% De equipo fuera de servicio por encontrarse dañado
	
	
	5
	
	

	% Equipo operativo superior al 95%
	
	
	5
	
	

	% De llamadas de mantenimiento correctivo superior a dos llamadas por cuatrimestres perderá el puntaje correspondiente del periodo de evaluación
	
	
	2,5
	
	

	% Daño real del equipo, superior a tres por cuatrimestre
	
	
	5
	
	

	% Daño atribuible al funcionario que opera el equipo superior a tres por cuatrimestre
	
	
	2,5
	
	

	Total
	
	
	100
	
	


NOTA: 

Esta evaluación es la base del cumplimiento y satisfacción del servicio brindado apegado al objeto del proceso contractual, el cuál será la base para la aprobación de la prórroga del contrato por un periodo adicional si la misma es igual o mayor al 70%. (Esta evaluación será aplicada por el administrador del contrato con el respaldo del expediente del equipo que se deberá implementar con este procedimiento). Este porcentaje se actualizará en cada prórroga en incremento de 5 puntos en cada prorroga que se efectué. 

Se debe tener en cuenta que se debe de notificar con 60 días antes de la prórroga del contrato. 

Obtendrá la totalidad del puntaje por Ítem si se cumple en forma completa, en caso de no cumplir se asignará el puntaje en forma proporcional según el grado de cumplimiento.

ANEXO # 2

BITACORA DE SOLICITUD DE SERVICIO PREVENTIVO 

Proceso contractual número: _______________________

Observaciones:

El técnico debe llenar el siguiente documento siguiendo el procedimiento

	Fecha de visita: 
	Numero de visita según cronograma: 

	Nombre del contratista:



	Acción implementada
	SI


	NO
	No aplica N/A
	Tramitar sustitución
	Observaciones

	Realizar inspección visual del equipo y de las cubiertas, se encuentren en buen estado  
	
	
	
	
	

	Realizar inspección visual de los controles operativos se encuentren en buen estado (perillas o sistemas de operación táctiles) 
	
	
	
	
	

	Realizar inspección visual de los cables eléctricos, se encuentre en buen estado, y no presenten un riesgo para los usuarios.
	
	
	
	
	

	Verificar y efectuar limpieza general de equipo y accesorios en forma externa.
	
	
	
	
	

	Verificar suministro eléctrico: voltaje nominal, fusibles, protección térmica y conexiones.
	
	
	
	
	

	Verificar que el equipo tenga todos sus accesorios y complementos en buen estado
	
	
	
	
	

	Verificar el estado de la pintura del equipo, en caso de oxidación, gestionar la reparación correspondiente
	
	
	
	
	

	Verificar las bases del sistema de iluminación del equipo
	
	
	
	
	

	Conforme al tipo de equipo indicar las actividades que a continuación se detallan, en caso de que el equipo no requiera la actividad indicar en la selección de no aplica.

	Verificar los sistemas ópticos que el equipo tenga. En caso de que lo amerite el equipo.
	
	
	
	
	

	Verificar y ajustar reguladores de fluidos (agua, aire y otros que posea el equipo). En caso de que lo amerite el equipo
	
	
	
	
	

	Verificar y sustituir los filtros del sistema según la periocidad del fabricante. En caso de que lo amerite en equipo
	
	
	
	
	

	Revisar y realizar engrase de rodillos, cambio de teflones. En caso de que lo amerite en equipo
	
	
	
	
	

	Verificar y corregir cuando corresponda   que no haya fugas en los sistemas de fluidos del equipo (aceite, agua, aire, otro gas o líquido). En caso de que lo amerite en equipo
	
	
	
	
	

	Revisar soportes y anclaje de partes mecánicas del equipo (motor y componentes). En caso de que lo amerite en equipo
	
	
	
	
	

	Verificar y efectuar los ajustes requeridos del equipo a nivel electrónico (aspectos como frecuencias, potencia, reguladores de control, otros), en forma anual e indicar valores medidos.
	
	
	
	
	

	Verificar y efectuar limpieza general de equipo y accesorios en forma interna, en forma anual e indicar valores medidos.
	
	
	
	
	

	Efectuar los cambios de repuestos avalados. 
	
	
	
	
	

	Efectuar pruebas operativas del equipo para asegurar su buen funcionamiento
	
	
	
	
	

	Verificar funcionamiento de las alarmas visuales y audibles del equipo. Así como los sistemas de seguridad del mismo
	
	
	
	
	

	Se entrega al administrador del contrato el cuadro para el aval de los repuestos, que se deban cambiar en forma preventiva en próxima visita de mantenimiento.
	
	
	
	
	

	Verificar que los documentos de control conforme los anexos del cartel se encuentren completos y al día
	
	
	
	
	

	Nombres de equipos médicos idénticos y sus características

	Indicar las series de los equipos idénticos a los que se les dio mantenimiento 

	Indicar los números de activo de los equipos del punto anterior


Nombre y firma Técnico de la empresa que atendió servicio: 

_________________________  

Nombre y firma del funcionario que hace el recibido conforme 

___________________________

Observaciones __________________________________________________      
RUTINAS DE MANTENIMIENTO
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RUTINAS 

Se debe colocar el aparato en una habitación bien ventilada, no debe recibir luz solar directa y debe quedar lejos de otras fuentes de calor.

Al instalar el equipo asegúrese de que el piso esté nivelado. Consulte la figura 2 para obtener instrucciones adicionales.

Debe haber una separación libre mínima de 30 mm entre la base del aparato y el suelo.

Deben mantenerse libres de obstáculos las aberturas de ventilación del aparato o de las estructuras integradas.
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AVISO: No debe obstaculizarse el acceso a la rejilla de ventilación. (figura 3).
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PREPARACIÓN

Verifique que el enchufe sea compatible con el tipo de receptáculo disponible. Si no es compatible, solicite a un electricista calificado que adapte el enchufe. Es imperativo conectar a tierra este aparato. 

Códigos de colores para los conductores:

	CONDUCTOR DE CORDÓN


	
	CLAVIJA DE ENCHUFE



	230 V


	115 V


	

	Marrón


	Blanco


	Encendido



	Azul


	Negro


	Neutral



	Verde/Amarillo


	Verde


	Tierra




Conecte el enchufe en el receptáculo y encienda el aparato.

- Escuche para verificar que el compresor esté funcionando. Si no está funcionando, comuníquese con su supervisor técnico.

Operación y funcionamiento

Termostato electrónico

El aparato tiene un termostato electrónico que controla la temperatura en el compartimiento de vacunas. El termostato se calibra en la fábrica.

1. La luz indicadora verde está encendida cuando el aparato está conectado a la fuente de energía eléctrica.

2. Termostato.

Procedimiento de funcionamiento inicial

Conecte los conductores principales a la fuente de alimentación. Es necesario que encienda la luz indicadora verde luz para indicar que el aparato está funcionando. El termostato electrónico realiza una prueba automática, 20 segundos antes del arranque del compresor.
Control de temperatura

Se recomienda verificar diariamente, con un termómetro de precisión, la temperatura interior. Es necesario verificar periódicamente la temperatura interior de acuerdo con las normativas y especificaciones de WHO.

Enfriamiento del aparato

Es necesario que los cuatro lados del revestimiento de hielo estén congelados antes de cargar el aparato con las vacunas. Para verificar que los cuatro lados del revestimiento de hielo estén congelados haga lo siguiente:

1. Coloque un termómetro en la canasta superior.

2. Enchufe el aparato y deje que funcione durante 24 h.

3. Verifique la temperatura en las canastas superior e inferior (debe estar entre los límites de +2° y +8 °C).
Siempre se debe observar en el termómetro la temperatura en el compartimiento de vacunas, y ésta debe encontrarse dentro de los límites de +2° a +8 °C. Debido a la tolerancia mecánica de los termostatos siempre se debe controlar la temperatura durante el enfriamiento.

Carga del aparato

Carga de vacunas
Cuando la temperatura en el compartimiento de vacunas se haya estabilizado, es decir, la temperatura se encuentre entre +2° y +8 °C y el compresor se apague y se encienda, se podrán cargar las vacunas. Se recomienda colocar las vacunas ordenadamente en las canastas, sin olvidarse de colocar las tapas de lastre rellenas con agua en la parte superior de las canastas superiores. (Fig. 5)

Para asegurar la circulación de aire y evitar una temperatura demasiado bajo de la vacuna, el contacto directo con las paredes internas debe ser evitado. La carga de la vacuna en la canasta inferior no deberá ser superior a 250 milímetros.
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LIMPIEZA

Desconecte la alimentación eléctrica antes de proceder a limpiar.

El mejor modo de limpiar el aparato es usando agua caliente, con una pequeña cantidad de detergente sin perfume. Nunca use agentes de limpieza abrasivos. Utilice un paño blando. Enjuague con agua limpia, y séquelo completamente. Es importante evitar que el agua penetre en el panel de mandos.

Es necesario limpiar regularmente el burlete alrededor de la tapa para prevenir la decoloración, y para prolongar la vida útil de servicio. Use agua limpia. Después de limpiar el burlete, verifique que éste continúe proporcionando un sello hermético.

Si no se va a usar el aparato durante un tiempo, desenchúfelo, desconecte la alimentación eléctrica, vacíe el aparato, limpie el interior, y deje la tapa abierta para permitir la circulación de aire e impedir que se formen malos olores.

MANTENIMIENTO DIARIO DE USUARIO 

La temperatura en el compartimento de vacunas siempre debe controlarse en el termómetro cada mañana y cada noche. Por favor, recuerde que la vacuna dentro del aparato no debe congelarse.
Mantenimiento semanal:
Durante el uso normal, el agua puede acumularse en la parte inferior del aparato, retirar con un paño o a través del orificio de drenaje

Limpie las gotitas de agua en la pared interior, al mismo tiempo.

Bajo ciertas condiciones ambientales, puede formar escarcha en la pared interior. Retire la escarcha sin utilizar herramientas afiladas.

Inspecciona si la junta de la tapa se cierre hermética a la parte superior del marco, cuando la tapa está cerrada. Una tapa de cierre hermético reduce la acumulación de agua y la formación de escarcha significativamente.
MANTENIMIENTO CUATRIMESTRAL:

Limpie la rejilla en el lado derecho del refrigerador una vez al mes
MANTENIMIENTO ANUAL:

a. Verificar el estado general de equipo (depósitos de agua o escarcha) 
b.  Revisión de la temperatura del equipo
c. Se revisa el estado del sistema eléctrico 
d.  Se verifica si el sistema de protección funciona adecuadamente 
e. Se revisan voltajes y corrientes dentro del equipo 
f. Se revisan los abanicos 
g. Se verifica el funcionamiento del sistema de calefacción 
h. Se realiza la descongelación completa del equipo 
i.  Se realiza la limpieza completa del equipo 
j. Se verifica el estado de la pared de hielo 
k. Se revisa el estado del empaque de la tapa 
l.  Se ajustan las bisagras de la tapa 
m. Se realiza la limpieza del espacio donde se encuentra la unidad de compresión
n. Se valora el equipo en general (repuestos si lo ameritan y recomendaciones sobre el uso del equipo)
Deben controlarse y limpiarse las conexiones y componentes eléctricos una vez al año, o con mayor frecuencia si es necesario
GARANTÍA, REPUESTOS Y SERVICIO.

Exclusiones de la Garantía.

Fallos y daños causados directa o indirectamente por uso erróneo o indebido, mantenimiento insuficiente, integración o instalación erróneos o conexiones eléctricas defectuosas. Incendio, accidente, rayos, variaciones de voltaje u otras interferencias eléctricas, incluidos fusibles defectuosos o fallos en las instalaciones de suministro eléctrico.

La Garantía no cubre reparaciones realizadas

Por centros de servicio distintos de los autorizados, ni aquellos fallos y daños que el fabricante demuestre que se deben a causas distintas a defectos de fabricación o de materiales.

Por favor, tenga en cuenta que los cambios en la construcción del aparato o en sus componentes cancelarán esta Garantía y la responsabilidad de producto, y no podrá utilizarse el aparato legalmente. También quedará cancelada la autorización concedida en la placa de datos de servicio.
Repuestos.

Al hacer pedidos de repuestos, le sugerimos indicar el tipo y los números de serie y de producto del electrodoméstico. Esta información aparece en la placa de identificación del fabricante colocado en la parte trasera del electrodoméstico. La placa del fabricante contiene diversa información técnica,

Incluido el tipo de aparato y el número de serie.

ANEXO # 2a

BITACORA DE SOLICITUD DE SERVICIO CORRECTIVO

Proceso contractual número: _______________________

Observaciones:

a) Este documento se debe de llenar en cada servicio de mantenimiento correctivo.

b) En las situaciones en las que no aplica esta bitácora se debe colocar N/A, no deben dejarse líneas sin llenar.

	Numero de reporte: __________________

 DDMMAA.0000 (conviene llevar una numeración que sea día, mes, dos últimos dígitos del año, punto y secuencia de cuatro números comenzando con 0000 cada inicio de mes, esta codificación es la referencia de control de la institución, ejemplo 180213.0001)
	Fecha de solicitud y Hora de la llamada al contratista:

	Nombre del contratista:

	Razón de la llamada (MANTENIMIENTO CORRECTIVO, se debe de definir claramente el fallo del equipo y los códigos que esté presente)

	Funcionario de la empresa que recibe la llamada:

	Número del Reporte de servicio de contratista:

	Fecha y Hora de la atención del daño:

	Equipo queda operando: SI ___ NO ____  

	Breve descripción del daño encontrado:



	Equipo queda pendiente por repuestos en servicio: SI ___ NO ____  

	Equipo se traslada a taller de servicio del adjudicatario: SI ___ NO ____  

	En caso de que se elabore orden de salida se deberá completar lo siguiente:

Fecha de orden de salida: ___________________

Funcionario del adjudicatario que traslada el equipo: ________________________

Funcionario institucional que elabora la orden de salida: _____________________

	Fecha de cotización de repuestos: __________________________

Fecha de recibido de la cotización de los repuestos: _________________

Numero de parte según manual de fabricante

Descripción del repuesto

Cantidad

Precio Total

Monto total de los repuestos:

Garantía de los repuestos 90 días conforme lineamientos institucionales



	Fecha de aprobación de la cotización de repuestos: _____________________

Fecha de comunicación de la aprobación de los repuestos al adjudicatario: _______________

Fecha de entrega de los repuestos o presentación de los mismos por el adjudicatario: ______________

Fecha de entrega del activo reparado al servicio: ______________



	Nombres, series de los equipos de medición y/o simulación utilizados en la reparación: ____________________________



	Fecha de recepción definitiva de la reparación: 


Nombre y firma Técnico de la empresa que atendió servicio_________________________                                Nombre y firma del funcionario que hace el recibido conforme ___________________________

Observaciones __________________________________________________         

ANEXO # 3

ACTA DE RECEPCIÓN DE SERVICIOS

DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO 

	Fecha de recepción:

	Número del concurso:  

	Objeto de contratación:

	Contrato u Orden de Compra N°:

	Período del mantenimiento según la rutina establecida en el contrato:

 De: ________ a:  _________

	Contratista:

	Tipo de recepción de equipo

Provisional: _____           Sin condicionamiento ____   Bajo protesta___     

Definitiva:    _____ (Después de las pruebas funcionales del equipo de cinco días﴿ 

	Servicio en que se encuentra ubicado el bien inmueble:



	Nombre y firma del Administrador del contrato:

Nombre: _______________________________

Firma: ______________________                                                                                                                                                 

	Nombre y firma del representante del adjudicatario que entrega el servicio:

Nombre: _______________________________ 

Firma: _______________

	Pruebas operativas del equipo han sido:

Satisfactorias _____________      Insatisfactorias ______________

	En caso de haber insatisfacción indicar las causas:



	Observaciones: 




ANEXO # 4

INFORMACION DEL PERSONAL DE SERVICIO PROFESIONAL

	NOMBRE
	PROFESIÓN
	INCORPORADO AL CFIA EL *
	ESTADO EN EL CFIA **
	EXPERIENCIA EN OBJETO CONTRACTUAL

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


NOTA
* SE DEBE DE PRESENTAR LA CERTIFICACION O DOCUMENTO QUE COMPRUEBE LO INDICADO
** ADICIONAL AL DOCUMENTO ANTERIOR SE DEBE ADJUNTAR CERTIFICACION DEL CFIA QUE INDIQUE SE ENCUENTRE AL DIA (CORRESPONDIENTE AL AÑO ACTUAL)
***ADJUNTAR LA CERTIFICACION O DOCUMENTO QUE INDIQUE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE
INFORMACION DEL PERSONAL DE SERVICIO NO PROFESIONAL (TECNICO)

	NOMBRE
	ESPECIALIDAD 
	EXPERIENCIA EN OBJETO CONTRACTUAL

	 
	 
	 

	 
	 
	 


NOTA

* SE DEBE DE PRESENTAR LA CERTIFICACION O DOCUMENTO QUE COMPRUEBE LO INDICADO

***ADJUNTAR LA CERTIFICACION O DOCUMENTO QUE INDIQUE LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE

ANEXO # 5

ACTA DE RECEPCIÓN DE REPUESTOS EN LA PROVEEDURIA

	Fecha de recepción en Proveeduría:

	Compra N°:
	Fecha orden compra:

	Contrato u Orden de Compra N°:

	Contratista:

	Descripción del repuesto: 



	Equipo en el que será instalado: ___________________________ Servicio de _____________

ubicación del equipo: ________________________ N° de activo: _______________



	Nombre y firma del funcionario PROVEEDURIA que recibe:

Nombre: _______________________________   Firma: ______________________                                                                                                                                                 

                                 

	Nombre y firma del representante del CONTRATISTA que entrega el repuesto:

Nombre: _______________________________   Firma: ______________________



	Fecha de recepción del repuesto por el Administrador del Contrato: ______________________



	Nombre y firma del Administrador del contrato que recibe el repuesto:

Nombre: _______________________________   Firma: ______________________



	Observaciones: 



	Sello de la proveeduría:




ANEXO #6

PROGRAMACIÓN DEL MANTENIMIENTO ÍTEM 1 Y 2
	LÍNEA
	NOMBRE DEL EQUIPO
	MARCA
	NUMERO DE ACTIVO CCSS
	UBICACIÓN EN EL CENTRO DE SALUD 
	PERIODICIDAD

	1.1
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953913
	EBAIS 1 Llano Bonito
	cuatrimestral

	1.2
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953927
	EBAIS 1 San Isidro
	cuatrimestral

	1.3
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953916
	EBAIS 2 San Pablo
	cuatrimestral

	1.4
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953903
	EBAIS 3 Santa Cruz
	cuatrimestral

	1.5
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953905
	EBAIS 3 San Antonio
	cuatrimestral

	1.6
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953933
	EBAIS 3 San Andrés
	cuatrimestral

	1.7
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953925
	EBAIS 4 y 8 San Marcos
	cuatrimestral

	1.8
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953906
	EBAIS 5 San Lorenzo
	cuatrimestral

	1.9
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953932
	EBAIS 6 Santa Maria
	cuatrimestral

	1.10
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953915
	EBAIS 7 Copey
	cuatrimestral

	1.11
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953910
	EBAIS 7 Cedral
	cuatrimestral

	1.12
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953928
	EBAIS 9 San Carlos
	cuatrimestral

	1.13
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953914
	EBAIS 9 San Jerónimo
	cuatrimestral

	1.14
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953917
	Sede Area
	cuatrimestral

	1.15
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953926
	Sede Area 
	cuatrimestral

	1.16
	Refrigeradora Horizontal 
	VESTFROST
	953908
	Sede Area 
	cuatrimestral

	2.1
	Congelador Horizontal 
	VESTFROST
	953922
	EBAIS 1 Llano Bonito
	cuatrimestral

	2.2
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953920
	EBAIS 1 San Isidro
	cuatrimestral

	2.3
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953929
	EBAIS 2 San Pablo
	cuatrimestral

	2.4
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953902
	EBAIS 3 Santa Cruz
	cuatrimestral

	2.5
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953904
	EBAIS 3 San Antonio
	cuatrimestral

	2.6
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953912
	EBAIS 3 San Andrés
	cuatrimestral

	2.7
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953923
	EBAIS 4 y 8 San Marcos
	cuatrimestral

	2.8
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953907
	EBAIS 5 San Lorenzo
	cuatrimestral

	2.9
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953931
	EBAIS 6 Santa Maria
	cuatrimestral

	2.10
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953909
	EBAIS 7 Copey
	cuatrimestral

	2.11
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953919
	EBAIS 7 Cedral
	cuatrimestral

	2.12
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953918
	EBAIS 9 San Carlos
	cuatrimestral

	2.13
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953911
	EBAIS 9 San Jerónimo
	cuatrimestral

	2.14
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953924
	Sede Area 
	cuatrimestral

	2.15
	Congelador Horizontal
	VESTFROST
	953930
	Sede Area 
	cuatrimestral


ANEXO # 7

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Administradores del contrato asignados acorde al servicio en donde se ubica el equipo

	JEFATURA DE SERVICIO O ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
	CORREO ELECTRONICO
	TELEFONO
	UBICACIÓN DE OFICINA EN LA SEDE DE ÁREA
	Puesto

	Dr. Roberto Mora Villalobos
	rmorav@ccss.sa.cr  
	2103-0823
	Dirección Enfermería
	 Jefatura

	Dra. Maritza Zamora Leitón
	mzamorl@ccss.sa.cr  
	2103-0800
	Dirección de Farmacia
	Jefatura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ENCARGADO DE MANTENIMIENTO DEL SEGUIMIENTO AL EQUIPO MEDICO

	No se tiene en esta área de salud
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