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 LICITACIÓN PÚBLICA NACIONAL PRESENCIAL 40051001-097-16 (CAGEG-076/2016) SEGUNDA CONVOCATORIA, PARA LA ADQUISICIÓN DE EQUIPO MÉDICO Y DE LABORATORIO PARA EL INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO (PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE)
ANEXO RM



	1. [bookmark: _GoBack]Rutina de Mantenimiento Preventivo

	
Verificación del estado y funcionamiento del equipo:
1. Gabinete, carcasa y aspecto físico en general.    
2. Cables de paciente, electrodos.
3. Sistema de impresión.
4. Sistema de alimentación de papel.
5. Revisión interna del equipo y eliminación de falsos contactos.      
6. Display en caso de contar con él: iluminación, contraste.
7. Pulso de Calibración.
8. Frecuencia y amplitud de los trazos.
9. Panel.
10. Teclado de control.      
11. Cable de línea y clavija.
			
	




	2. Limpieza y lubricación de elementos móviles
	3. Calibraciones (Normativa)

	· Efectuar limpieza integral del equipo (interna y externa).
· Limpieza del sistema eléctrico y electrónico.
· Lubricación de partes móviles (Según las necesidades y especificaciones del equipo)
	
N/A


	
	


	4. Consumibles y Accesorios
	5. Equipamiento y Material

	Consumibles
	Accesorios
	Herramientas y Equipo
	Material y EPP

	1
	Pza.
	Papel del impresión( según modelo del equipo)
Electrodos.
	1
	Jgo.
	Electroencefalógrafo y Electromiógrafo:
Cable de paciente completo (troncal y latiguillos).
	-Simulador de paciente   
-Multímetros digitales    
-Analizador de seguridad eléctrica  
-Maletines de herramienta diversa
	-Material para limpieza y sanitización de los equipos.
-Equipo de protección del técnico (gafas protectoras, guantes, pulsera antiestática y bata de trabajo).

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






	6. Pruebas de Seguridad Eléctrica (según sea el caso)

	Toma de Muestra
	Valor Obtenido/Unidad
	Valor de Norma
	Resultado

	1.- Tensión de red.
	
	
	

	2.- Potencia.
	
	
	

	3.- Corriente de fuga a tierra.
	
	
	

	4.- Condición de primera falla (Línea de alimentación abierta).
	
	
	

	5.- Corriente de fuga al chasis.
	
	
	

	6.- Condición de Segunda falla (línea de alimentación abierta).
	
	
	

	7.- Resistencia de aislamiento entre los conductores de línea a tierra.
	
	
	



	1. 
Pruebas de Buen Funcionamiento (realizar estando presente el Usuario)

	Descripción de la Actividad
	Resultado

	1.- La funcionalidad de los elementos de mando, control y señalización de los equipos (interruptores, pulsadores, luces de control, soportes de accesorios, entre otros).
	

	2.- La funcionalidad de los sistemas de impresión en papel y de las pantallas de visualización de datos.
	

	3.- El accionamiento de las alarmas dentro de los límites prefijados.
	

	4.- Registro de derivadas con simulador de paciente.
	

	5.- Batería funcionando de manera independiente.
	

	6.- Trazo.
	

	Integrar al Presente:
a) Reporte fotográfico de las acciones realizadas.
b) Portada de certificado de calibración vigente de los equipos de medición utilizados.





Por medio de la presente y bajo protesta de decir verdad manifestamos que en caso de resultar adjudicados nos comprometemos a:
Proporcionar durante el periodo de garantía de los equipos, como mínimo dos veces al año, los mantenimientos preventivos de conformidad con el Anexo RM y las veces que sea necesarios los mantenimientos correctivos de los equipos propuestos en base a lo establecido por el manual de servicio del fabricante, incluyendo todas las refacciones, partes necesarias y mano de obra, con obligación de respuesta en los mantenimientos correctivos de un tiempo máximo de 48 horas, libres de cargos (viáticos, impuestos arancelarios, y gastos de importación, transportación, etcétera). Los mantenimientos correctivos contemplados en este punto son aquellos atribuidos a defectos de fabricación, materiales y/o instalación.
A t en t a m en t e
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