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FORMULARIO PROPUESTA TECNICA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

EQUIPOS ODONTOLOGICOS - REGIONAL LA PAZ
1.-   ASPECTOS APLICABLES AL PROCESO DE CONTRATACIÓN
Las propuestas que hayan cumplido con todos los requisitos exigidos para la documentación legal y administrativa serán sometidas a:

1. Evaluación de la calidad técnica, sobre 70 puntos
a. Requisitos básicos, sobre 35 puntos.
b. Requisitos complementarios, sobre 35 puntos.




b)  Evaluación de la propuesta económica, sobre 30 puntos.
Para la evaluación de la calidad técnica, se identificará la propuesta técnica, evaluando la misma en función a los criterios de calificación establecidos por la unidad solicitante, detallados a continuación:

Para la Evaluación de la calidad para todos los requerimientos, sobre 70 puntos se divide de la siguiente manera:

CALIFICACION TECNICA SOBRE (70 PUNTOS)
	REQUISITOS
	PUNTAJE

	A.
	REQUISITOS BASICOS
	35

	B.
	REQUISITOS COMPLEMENTARIOS
	35


a) REQUISITOS BÁSICOS: Calificación sobre 35 puntos, presentación de especificaciones técnicas y documentación de respaldo.

b) REQUISITOS COMPLEMENTARIOS: Calificación sobre 35 puntos, todos los parámetros de los requerimientos complementarios (calificables) serán calificados con la asignación de un puntaje, a partir de la descripción del parámetro realizado por el proponente y como resultado de la verificación de dichos parámetros en el servicio requerido, cuyos componentes principales tendrán la siguiente ponderación:

a) Experiencia de la empresa Calificación sobre 20 puntos.
·     Acreditación de tres (3) años de experiencia general de la empresa como mínimo en servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos Odontológicos. Presentar contratos con centros, instituciones por servicios de mantenimiento preventivo y correctivo Equipos Odontológicos.

	Menor a 3 años
	0 puntos

	Entre 3 a 5 años 
	2 puntos

	Mayor a 5 años
	5 puntos


·     Acreditación de dos (2) años de experiencia especifica de la Empresa como mínimo en el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos Odontológicos.
	Menor a 2 años
	5 puntos

	Entre 2 a 5 años 
	10 puntos

	Mayor a 5 años
	15 puntos


b) Experiencia del Personal: Calificación sobre 15 puntos.
· Técnico de Servicio: Experiencia mínimo de 1 año en servicios de mantenimiento de Equipos Odontológicos en instituciones públicas y privadas, empresas del área de mantenimiento de Equipos Odontológicos.

	De 1 a 3 años 
	2 puntos

	Mayor a 3 años 
	5 puntos


· Supervisor técnico: Experiencia mínima de dos (3) años en servicios de supervisión de mantenimiento Equipos Odontológicos. (Presentar certificado de experiencia).
	Entre 3 a 5 años 
	5 puntos

	Mayor a 5 años
	10 puntos


ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

La Empresa Proponente, en la columna "Características de la Propuesta", debe manifestar su aceptación y si es el caso, adicionar cualquier comentario que considere conveniente para aclarar su oferta. Asimismo, deberán adjuntar la documentación de respaldo que corresponda y firmar al pie del Formulario.

	CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS SOLICITADAS
	Para ser llenado por el proponente
	Para la calificación de la entidad

	
	CARACTERÍSTICAS DE LA PROPUESTA

(Manifestar aceptación o especificar y/o adjuntar lo requerido)
	CUMPLE
	Observaciones (especificar el porqué no cumple)

	
	
	SI
	NO
	

	REQUISITOS BÁSICOS (35 PTS)

PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

 “EQUIPOS ODONTOLÓGICOS- REGIONAL LA PAZ”

	A.-
	ALCANCES DEL PROVEEDOR DE SERVICIO
	
	
	
	

	
	El servicio deber ser prestado en instalaciones de:
· Policonsultorio Central (Sopocachi, Calle Capitán Ravelo y esquina Montevideo)

· Lista de equipos Anexo, tabla 1

Los trabajos serán realizados de forma programada y de emergencia.
	
	
	
	

	B.-
	MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
	
	
	
	

	
	Servicio de mantenimiento preventivo está sujeta bajo cronograma de mantenimiento programado con la aprobación de las BB.SS., equipamiento médico y el área solicitante.
	
	
	
	

	
	En el Mantenimiento Preventivo se debe inspeccionar y corregir los desperfectos en cuanto a suministros cercanos al equipo.

· Inspección de condiciones ambientales del equipo: humedad, vibraciones mecánicas, polvo, seguridad de la instalación eléctrica y temperatura.

· Inspección interna y externa del equipo.

· Limpieza externa e interna del equipo.

· Lubricación y engrase de partes del equipo.

· Ajuste y calibración.

· Inspección de seguridad eléctrica

· Inspeccionar y corregir los desperfectos en cuanto a suministros cercanos al equipo.
· Pruebas de funcionamiento.
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada, una vez firmada el contrato y en coordinación con el encargado de mantenimiento y el área solicitante, deberá presentar las siguientes documentaciones: 

· Cronograma de mantenimiento preventivo, con fechas tentativas de y con frecuencia de mantenimiento mensual, debidamente identificadas

· Cronograma de inspecciones mensuales, debidamente identificadas

· Protocolos de mantenimiento preventivo. 

· Guía rápida de manejo de equipos (cuidados, limpieza y desinfección de equipos).

· Ficha técnica de cada equipo (si asi lo requiera, de acuerdo a guía de gestión de equipos)
	
	
	
	

	
	El mantenimiento preventivo se debe realizar de acuerdo al cronograma de mantenimiento presentado y aprobado.
	
	
	
	

	
	Las actividades de mantenimiento preventivo de Policonsultorio Central, se deberán realizar los días sábados a coordinar con la unidad de equipamiento médico, el área solicitante, fiscal de servicio y/o Bienes y Servicios.
	
	
	
	

	
	Los servicios de mantenimiento preventivo y correctivo deberán incluir todo el material, herramientas e insumos necesarios para realizar el trabajo correspondiente.
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada, deberá realizar las inspecciones de control, verificación de manera mensual, el cual debe ser registrado y reportado a los encargados de cada establecimiento.

(Presentar nota de aceptación).  
	
	
	
	

	C.
	MANTENIMIENTO CORRECTIVO, INTERVENCIONES Y EMERGENCIAS
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada realizara la atención de llamados de emergencia, en cualquier día de la semana de forma continua con un tiempo de respuesta no mayor a 2 horas. Bajo la modalidad de 24/7
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada asumirá una sanción del 2% diario, sobre el monto mensual, hasta un monto máximo de 20 %, en caso de no cumplir con el tiempo de respuesta de 2 horas en atención de llamados de emergencias.

(Presentar nota de aceptación).
	
	
	
	

	
	En caso de fallas graves que impidan el funcionamiento normal de un determinado equipo, la empresa debe dar un diagnóstico de la falla para su reparación en un plazo no mayor a 48 horas y con la presentación informe pormenorizado de respaldo indicando claramente el repuesto o parte que ocasiona el desperfecto.
	
	
	
	

	
	En caso de no tener un repuesto específico en su almacén, deberá realizar gestiones y sugerir proveedores del repuesto para evitar que el equipo quede parado por demasiado tiempo, esto debe ser informado en un tiempo no mayor a las 48 hrs.
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada deberá cubrir repuestos menores hasta un monto sumado no mayor a Bs. 300 o un gasto no mayor a Bs. 300 mensual, el primero que se cumpla en caso que se requiera.
	
	
	
	

	
	No incluye repuestos con costos mayores a Bs. 300, los mismos no se facturarán de forma separada junto a la factura de mantenimiento preventivo de forma mensual, los repuestos sustituidos deberán ser entregados al encargado de mantenimiento o fiscal de servicio.
	
	
	
	

	D.
	DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
	
	
	
	

	
	Presentación de informes técnicos y protocolos mensuales de mantenimiento realizado según cronograma de mantenimiento por cada equipo separados e identificados por establecimiento.
	
	
	
	

	
	Presentación de informe de resumen ejecutivo mensual del mantenimiento de todos los mantenimientos realizados en la regional, presentado junto a los informes técnicos y protocolos mensuales
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada al inicio de contrato deberá presentar una evaluación del estado de los equipos, plan de cambio de repuestos, plasmados en un informe por cada equipo y unidad por separado, si así lo requiera. 

(Presentar nota de aceptación).
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicatario también realizará propuestas y sugerencias de mejoramiento en cuanto a equipamiento.
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada deberá realizar las capacitaciones en cuanto a cuidados y manejo de equipamiento de mayor complejidad cuando la Institución asi lo requiera. 

(Presentar nota de aceptación).
	
	
	
	

	E.
	HERRAMIENTAS, STOCK DE REPUESTOS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD 
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada debe contar con propias herramientas, instrumentos de medición de distintos parámetros. E insumos necesarios para el mantenimiento preventivo y correctivo 
	
	
	
	

	
	La empresa adjudicada debe Contar con ropa de trabajo distintiva de la empresa y equipos de protección personal de seguridad Industrial y ocupacional, de acuerdo a norma contra riesgo ocupacional en cumplimiento del art. 2 del D.S. N° 108 
	
	
	
	

	
	La empresa deberá indicar el número y datos de los ingenieros/técnicos a cargo del proyecto (mínimo 2 técnicos aparte del supervisor).
	
	
	
	

	
	Deberán presentar credenciales que acrediten ser técnicos de la empresa y prestar sus servicios, en los dias de mantenimiento preventivo programado y presentado por la empresa.
	
	
	
	

	
	El proponente debe expresar su compromiso de responsabilidad del buen manejo durante el mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo de los equipos. 

(adjuntar carta de compromiso)
	
	
	
	

	
	El proponente adjudicado y su personal no debe infringir en lo siguiente:

· No podrá subcontratar el servicio.

· No podrá ingresar a personas ajenas sin previa autorización.  

(Presentar nota de aceptación).
	
	
	
	

	
	REQUISITOS COMPLEMENTARIOS (35 PTS)
PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

“EQUIPOS ODONTOLÓGICOS REGIONAL LA PAZ”

	A.
	EXPERIENCIA DE LA EMPRESA (20 puntos)
	
	
	
	

	
	Experiencia general en servicio de mantenimiento preventivo y correctivo Odontológicos, presentando documentación pertinente de centros prestados como servicio. El proponente deberá presentar en fotocopia simple la documentación que acredite la experiencia de la empresa (contratos, órdenes de compra u otra), se calificará: 

· Menor a 3 años         0 punto    

· De 3 años 5 años      2 puntos

· Mayor a 5 años         5 puntos
	
	
	
	

	
	Experiencia especifica de la Empresa en servicio a cargo de mantenimiento preventivo y correctivo de Odontológicos, deberá presentar en fotocopia simple la documentación que acredite la experiencia de la empresa (contratos, órdenes de compra u otra), se calificará:

· Menor a 2 años         5 punto    

· De 2 años 5 años    10 puntos

· Mayor a 5 años       15 puntos
	
	
	
	

	B.
	EXPERIENCIA DE DEL PERSONAL (15 puntos)
	
	
	
	

	
	El personal de la empresa proponente deberá contar con experiencia en mantenimiento de Odontológicos en centros, instituciones privadas y públicas, presentando certificados de conformidad que acrediten su experiencia en el campo de mantenimiento de equipos Odontológicos, adjuntar la documentación de respaldo
	
	
	
	

	20.
	El supervisor técnico, de la empresa proponente, deberá contar con experiencia mínima de 3 años en mantenimiento e instalación de equipos Odontológicos, presentando documentación que respalde acrediten su experiencia profesional.

· De 3 años 5 años      2 puntos

· Mayor a 5 años         5 puntos
	
	
	
	

	
	El personal técnico, de la empresa proponente, deberá contar con experiencia mínima de 1 año en mantenimiento e instalación de Odontológicos, presentando documentación que respalde acrediten su experiencia.

· De 1 año 3 años        5 puntos

· Mayor a 3 años          10 puntos
	
	
	
	


ANEXO
Tabla 1, LISTA DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS REGIONAL LA PAZ

	EQUIPO
	MARCA
	MODELO

	ASPIRADOR DE SECRECIONES 
	FANEM
	 

	BOMBA DE ASPIRACIÓN
	DABI ATLANTE
	 

	BOMBA DE ASPIRACIÓN
	DABI ATLANTE
	 

	BOMBA DE ASPIRACIÓN
	DABI ATLANTE
	 

	COMPRESOR DE AIRE
	SCHULZ
	 

	COMPRESOR DE AIRE
	SCHULZ
	 

	EQUIPO DE LUBRICACION
	NSK
	 

	EQUIPO ROTATORIO DE ENDODONCIA
	NSK
	 

	FISIODISPENSER
	NSK
	SURGICPRO

	LAMPARA DE FOTOCURADO
	DR`S LIGHT
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LAMPARA DE FOTOCURADO
	DRS LIGTH
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LAMPARA DE FOTOCURADO
	DRS LIGTH
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LAMPARA DE FOTOCURADO
	DR`S LIGHT
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LAMPARA DE FOTOCURADO
	DRS LIGTH
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LAMPARA DE FOTOCURADO
	DR`S LIGHT
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LAMPARA DE LUZ HALOGENA
	DR`S LIGHT
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO

	LOCALIZADOR DE APICAL
	NSK
	IPEX NE181

	LOCALIZADOR DE APICAL
	NSK
	IPEX NE182

	LUZ HALOGENA 
	DR`S LIGHT
	SUJETO A CAMBIO DE MARCA/MODELO 

	MEDIDOR DE PROFUNDIDAD
	NSK
	ENDO MATE DT NE131

	RADIOVISÓGRAFO
	KODAK
	RVG 6100

	RADIOVISÓGRAFO
	OWANDY
	DSX 600

	RX DENTAL
	DABI ATLANTE
	SPECTRO 70X

	RX DENTAL
	BELMONT
	303-A PHOT-XII

	SILLON DENTAL
	BELMONT
	CLESTA EIII

	SILLON DENTAL
	OLSEN
	LOGIC

	SILLON DENTAL
	OLSEN
	LOGIC

	SILLON DENTAL
	BELMONT
	CLESTA

	SILLON DENTAL
	BELMONT
	CLESTA

	SILLON DENTAL
	BELMONT
	CLESTA EIII

	SILLON DENTAL
	OLSEN
	CLESTA
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