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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
La informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados
1 | [ABC] / [....... ] debe ser completada por la Entidad durante la elaboracion de
las bases.
Es una indicacion, o informacién que deberd ser completada
por la Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena
2 |[ABC]/ [....... ] pro para el caso especifico de la elaboracién de la PROFORMA
DEL CONTRATO; o por los proveedores, en el caso de los
ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por
3 e Abc el comité de seleccion y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de
4 * Abc seleccion y por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por
5 . Xyz el comité de seleccién y deben ser eliminadas una vez
culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes

caracteristicas:
N° | Caracteristicas | Parimetros
; Superior :2.5cm Inferior: 2.5 cm
1 Margenes )
Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado ie de pagina
3 Estilo de Fuente = _yp . pag .
Para las Consideraciones importantes (Iltem 3 del cuadro
anterior)
Automatico: Para el contenido en general
4 Color de Fuente | Azul . Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro
anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
. 10 : Para el cuerpo del documento en general
Tamaro de ) o
5 9 : Para el encabezado y pie de pagina
Letra . . . ,
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la
necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
. L, Centrada : Para la primera pagina, los titulos de las Secciones y
6 | Alineacion
nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 | Espaciado .
Posterior : 0




Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en
9 | Subrayado

algun concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacion solicitada dentro de los corchetes sombreados en
gris, el texto deberd quedar en letra tamario 10, con estilo normal, sin formato de
negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccion General. En
el caso de la Seccion Especifica debe seguirse la instruccion que se indica en dicha
nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modlificadas en _junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como patrticipante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucidn de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

1.2. CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccidn,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://lwww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
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1.6.

1.7.

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante
¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absoluciéon de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emisiéon de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a traves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccidn especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccion especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.
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1.12.

1.13.

1.14.
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La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccidn revisa las ofertas econdémicas
gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacion, calificacion, descalificacién y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificaciéon
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

e A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado
en el articulo 141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las
bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta
la conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3.GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos,

el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
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emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacién de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberéa consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccién especifica de las bases.
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccion especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segln la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el
contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo méaximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a
lo que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regirdn supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO

RUC Ne° : 20185665322

Domicilio legal : Av. Daniel Alcides Carrion 1556 — Huancayo — Huancayo.

Teléfono: . 064-232222

Correo electronico: . contrataciones.hdac.hyo@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS POR IOARR CON CUI N° 2535197 PARA LA IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES.

ITEM | CODIGO DEL ITEM DESCRIPCION DEL ITEM U:,:E[:DD:E CANTIDAD

001 532237630001 EQUIPO DE ANESTESIA UNIDAD 1.00

MESA ELECTROHIDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA
002 536459520004 (MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA) UNIDAD 1.00

003 532245820001 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA UNIDAD 1.00

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO DE APROBACION DE
EXPEDIENTE N° 008-2022 de fecha 22 de marzo de 2022.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

5-18: Canon y Sobre Canon

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA POR RELACION DE ITEMS,
de acuerdo con lo establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO (QUE INCLUYE INTERNAMIENTO DE BIENES, INSTALACION,
CONFIGURACION, PRUEBAS OPERATIVAS, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y
CAPACITACION)

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo detallado lineas abajo,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

PLAZO DE ENTREGA (INCLUIDO
INSTALACION,
CODIGO DEL ITEM DESCRIPCION DEL ITEM CONFIGURACION, PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO Y
CAPACITACION)

001 532237630001 EQUIPO DE ANESTESIA HASTA 30 DIAS CALENDARIOS

MESA ELECTROHIDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA
002 536459520004 (MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA) HASTA 45 DIAS CALENDARIOS

003 532245820001 EQUIPO DE LAPAROSCOPIA HASTA 30 DIAS CALENDARIOS

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez y 00/100 Soles) en Oficina de Caja de la Entidad.

1.11. BASE LEGAL

- Decreto Supremo que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificatorias vigentes.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF que modifica el Reglamento de la Ley de Contrataciones y
sus modificatorias vigentes.

- Ley N° 31365 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N° 31366 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2022.

- D.S N° 106-2019-EF y “Directiva N° 001-2019-EF/63.01 “Directiva General Del Sistema
Nacional De Programacion Multianual Y Gestion De Inversiones”

- Ley 29459 “Ley de productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011 —SA

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA

- Cadigo Civil.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta (deberéa ser presentado por cada item al
que el postor participe, debiendo precisar el nimero de item al que corresponde la
oferta)

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en Soles debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

Para el presente procedimiento de contratacion el postor debera de adjuntar a su
oferta el Anexo N° 6, debiendo precisar ademas del monto total de la prestacion,
el detalle de los montos de la prestacién principal y de la prestacion accesoria
segun las condiciones establecidas en el requerimiento o que el postor goza de
alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

h) Hoja de presentacién del producto (Anexo N° 11)

La columna Folio(s) se refiere a(l)(los) numero(s) de la(s) pagina(s) u hoja(s) del
cuadernillo de la oferta donde pueda ubicarse la informacién que demuestre el
cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas y que sera(n) tomada(s)
en cuenta para la evaluacion respectiva. No deberan colocarse rangos de
nameraos, sino niumeros individuales. Lo que debera detallar las caracteristicas del
bien a suministrar, segun corresponda con folletos, catalogos u otros (documentos
técnicos del fabricante, o duefio de la marca).

Este formato sera presentado por cada item al que se presente.

En caso que existan incongruencias entre los catdlogos, manuales, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante o duefio de la marca, la oferta del postor sera
no admitida.

i) Declaracién Jurada de garantia comercial del Equipo y componentes (Anexo
N°12) Emitido por el postor y firmado por su representante legal, debera indicar en
forma clara e inequivoca los aspectos cubiertos, tiempo de vigencia y los alcances
que incluye. Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia a la
entrega del equipo.

j) Copiasimple del Registro Sanitario emitido por DIGEMID o Certificado de Registro
Sanitario, vigente a la fecha de presentaciéon de propuestas, a nombre del postor
o de terceros y relativo al equipo principal ofertado. Cabe sefialar que de vencer
la vigencia antes de la firma del Acta de Recepcién y Conformidad del Equipo,
dicho registro debera ser renovado.

En caso que el equipo no requiere de Registro Sanitario, debe acreditarse con un
documento emitido por la DIGEMID o impresién de la pagina web de DIGEMID
donde se indique que no requiere de Registro Sanitario. En dicho caso, tampoco
sera exigible la presentacion de las certificaciones de BPA ni BPM.

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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k) Las otras condiciones generales para la adquisicién del bien, que no se encuentren
detallados en los literales h, i, y j del presente capitulo seran acreditados con la
Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 11l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

NOTA: En caso el postor participe en mas de un item debera de presentar ofertas
independientes por cada uno de los items en donde participe, debiendo precisar
el numero de item al que se refiere la oferta.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, a través de Carta Fianza.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
ndmero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®, debiendo precisar el detalle de la
prestacion principal y prestacion accesoria respectivamente.

i) Plan de mantenimiento preventivo semestral durante el periodo de garantia comercial
efectuado (el mismo que sera revisado y aprobado por la Oficina de Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de la Entidad).

j)  Curricular vitae documentado incluido las colegiaturas y habilidades profesionales originales
del personal clave.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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k) Catalogos originales, guias y manuales oficiales emitidos por la marca y su respectiva
traduccion oficial al idioma castellano.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Secretaria de la Oficina de Logistica sito en Av.
Daniel Alcides Carrion 1556 Tercer piso — Huancayo.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Recepcioén del Responsable de Alimacén Central.

- Informe del funcionario responsable del Departamento de Anestesiologia (para el caso de
los items 01 y 02) y Departamento de Cirugia (para el caso del item 03), con visto bueno de
la Oficina Ingenieria Biomédica y Servicios Generales para los tres (03) items, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

- Guia de Remision.

- Plan de mantenimiento preventivo aprobado por la Oficina de Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales.

- Acta de recepcidn, instalacion y puesta en funcionamiento suscrita por los funcionarios de la
Entidad y Contratista.

- Acta de Capacitacion, en el cual se acredite la capacitacion realizada segun lo establecido
en el requerimiento, asi como el otorgamiento de las certificaciones respectivas al personal

7 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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gue participa en dicha capacitacion.

- Copia Certificados de Capacitacion emitido por el CONTRATISTA.

Dicha documentacién se debe presentar en Secretaria de la Oficina de Logistica sito en Av.
Daniel Alcides Carrion 1556 Tercer piso — Huancayo.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

(ITEM 01: EQUIPO DE ANESTESIA)

N O 4
; PERU | Ministerio — n,,g s
' de Salud R auAn
DPTO. EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

INFORME TECNICO N° - 2022-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO/DPTO-ANESTESIOLOGIA, Ry CE.
"OSP REG GOCENTE Clmg

& ommmggm,"g?r’fm“‘clfo”
A - M.C. JORGE ANTONIO LOPEZ PENA RFTR) PO
Director General del HRDCQ “DAC"-Hyo.
01FEB 07

Asunto  :  ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESHCON. _ /1)
MONITOREO AVANZADO PARA ATENCIOMA,. /2. s
PACIENTES DEL HRDCQ “DAC” - Hyo. —

REF. : DECRETO DE URGENCIA N° 025-2020-MI "'°°E;‘:'Eéj'l‘£'=.s§g oty
DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020-MINSA. e
RM N° 095-2020-MINSA. 5 01 FEB 2022 }
N‘: wou 2l 02“”/‘/“3 1
FECHA : Huancayo, 01 de Febrero del 2022. roton: €2 bins. R

. INTRODUCCION

Mediante el presente, es grato saludarlo y a la vez hacer de su
conocimiento mediante el informe Técnico, la necesidad de implementar de
manera muy urgente, nuestros servicios de Centro Quirurgico la adquisicién
de equipos biomédicos.

i8 01 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO, para el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”,
siendo un hospital IlIE, para lo cual debemos de incorporar en el proyecto
de inversién del IOARR al Plan Multianual de Inversiones 2021 del
Gobierno Regional Junin con la finalidad de cubrir las altas demandas en
atencién quirdrgica de la region Junin.
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Estamos presentando problemas debido al incremento de la demanda
quirtrgica, la cual sera mayor cuando termine el estado de emergencia
debido a la pandemia COVID-19, conocemos que existe una gran demanda
insatisfecha y una lista de espera para las intervenciones quirirgicas
electivas; con el estado actual del equipamiento que contamos no
podremos atender dicha demanda, lo que conllevara al malestar de los
potenciales usuarios, asi como la poblacién de nuestra Region.
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Actualmente el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico "Daniel Alcides
Carri6n” cuenta con 60 afios de creacion y viene brindando servicios de salud
de mediana y alta complejidad esencialmente a la poblacién de menores
recursos econémicos de la Region Junin.

Es considerado como un Hospital de prestigio y referencia nacional e
internacional, recibiendo pacientes del interior del pais con patologias
complejas. Tenemos como mision ser un Hospital Regional III-E de
referencia que brindamos atencion integral comprometidos en prevenir los
riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes SIS en condiciones de
plena accesibilidad y de atencion a la persona con calidad y calidez
enmarcados dentro de las politicas del sector.

Se encuentra ubicado en la provincia de Huancayo, es un lugar estratégico
para poder brindar una prestacion de los servicios en salud a una poblacién
pobre y de extrema pobreza de 09 provincias, otros distritos menos
frecuentes y resto del pais referenciado.
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La Organizacion Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo
del 2020, el brote del COVID-19 como una pandemia al haberse extendido
en mas de cien paises del mundo de manera simultanea.
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En el Decreto de Urgencia N° 009-2021, se establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus
COVID-19, en el territorio nacional se dispone la ejecucién de acciones de
bioseguridad, acondicionamiento y habilitacién de espacios fisicos para
fortalecer la provisién del servicio de salud en ellos establecimientos de
salud.

2.1. Centro Quirtirgico cumple una funcién importante ya que a través de
este servicio se puede atender a todos los pacientes en las diferentes
especialidades quirirgicas con que cuenta nuestra institucion
(Neurocirugia, Cirugia de Térax y Cardiovascular, traumatologia,
oftalmologia, cirugia de cabeza de cabeza y cuello y cirugia general).
Donde se realizan cirugias de mediana y alta complejidad, durante Ia

pandemia, se ha disminuido las intervenciones quirtrgicas, debido a

@
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las restricciones sanitarias de nuestro pais, esto tambiéﬁ ri’ieduce que
durante el levantamiento del estado de emergencia sanitaria sera
necesario cubrir la demanda insatisfecha debido a la necesidad de
atencion de salud postergada debido a la pandemia del COVID-19.

DATOS ESTADISTICOS

CUADRO 1: refleja la cantidad de atenciones quirdrgicas realizadas
durante el afio 2021.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANO 2021

I Il in v
ESPECIALIDADES SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE
CIRUGIA GENERAL 162 124 275 393
TRAUMATOLOGIA 93 154 191 178
OFTALMOLOGIA 5 30 34 58
OTORRINO PLASTICA 0 0 2 al
CIRUGIA PLASTICA 19 36 37 34
NEURO CIRUGIA 40 50 63 73
ONCOLOGIA 0 (1] 0 0
COLELAP 10 31 62 70
UROLOGIA 1 3 4 33
CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO 36 40 49 36
TORAX Y VASCULAR 0 3 10 14
DENTAL 0 0 1
BRONCOSCOPIA 1 2
EMULSION 6 7 0
TOTAL 373 471 736 891 247ﬂ
INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANO 2020
T
ESPECIALIDADES || TRIMESTRE | TRIMESTRE | Ill TRIMESTRE | IV TRIMESTRE | TOTAL
CIRUGIA GENERAL 475 189 113 239 1016
TRAUMATOLOGIA 224 48 67 162 501 |
OFTALMOLOGIA 107 0 3 10 120
OTORRINO
PLASTICA 11 0 0 0 11
CIRUGIA PLASTICA 61 19 13 23 116
NEURO CIRUGIA 59 24 34 63 180
ONCOLOGIA 21 0 0 0 21
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COLELAP 47 0 0 5 52
UROLOGIA 31 1 1 1 34
CIRUGIA DE
CABEZA Y CUELLO 46 17 17 29 109
TORAX Y
VASCULAR 20 1 0 5 26
DENTAL 0 0 0 0 0
BRONCOSCOPIA 1 0 0 1 2
EMULSIFICACION 0 1 0 5 6
TOTAL 1103 300 248 543| 2194
CANTIDAD DE ATENCIONES QUIRURGICAS
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CIRUGIA MENOR
ll. BASE LEGAL

» Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, NTS N°119-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del| Tercer Nivel de Atencion”, que forma parte de la presente Resolucion
Ministerial.

> Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones de
Ministerio de Salud, establece que éste es competente, entre ofras
materias, en infraestructura y equipamiento en salud. Numeral 8 Art° 3.

> Resolucion Ministerial N° 588-2005-MINSA, que aprueba los “Listados
de Equipos Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud”, Anexo
Ne 1 Establecimiento tipo I-1, tipo I-2, tipo I-3, tipo I-4, tipo 11I-1.

> Resolucién Ministerial N° 895-2006/MINSA, que resuelve “Adicionar en
los Listados de Equipos Biomédicos Basicos para Establecimientos de
Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 588-2005/MINSA, los
equipos biomeédicos basicos sefialados en los documentos adjuntos y
que forman parte integrante de la presente resolucion”, Anexo N° 1
establecimiento Tipo IlI-2, Anexo N° 2, establecimientos Tipo [I-1,
establecimiento Tipo II-2.

> RM N° 482-96-SAIM, que aprueba las Normas Técnicas para proyectos
de arquitectura hospitalaria.

IV.  ANALISIS:

Nuestro Centro es un hospital de referencia en el cuidado de salud,
debido a la creciente necesidad de acortar los tiempos de
hospitalizacién en un contexto de creciente demanda, se requiere
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emplear la cirugia minimamente invasiva, en la actualidad el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion”, no
cuenta con los equipos biomédicos necesarios para la atencién a los
pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS), lo cual dificulta al
personal y al servicio cumplir con las metas establecidas.

La mayoria de equipos biomédicos con los que viene laborando son ,
reparados, con vida Gtil vencidos los cuales vienen presentando fallas
al momento de operar y no brinda la calidad de atencién que deberia
brindar un Hospital de nuestro nivel.

Asimismo, se establece que los Titulares de los Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales, segln corresponda, informan al Ministerio de
Salud, en un plazo no mayo de veinticuatro (24) horas contadas a
partir del dia siguiente de publicado al citado Decreto de Urgencia,
sobre la disponibilidad de camas de hospitalizacién y camas de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para pacientes con diagnostico
de COVID-19, que aseguren el aislamiento de las personas respectos
al resto de pacientes, asi mismo como la ubicacién de los espacios
fisicos que tuvieran disponibles para la hospitalizacion y aislamiento
de pacientes con diagnostico de COVID-19, para la implementacion
de lo dispuesto en el numeral 5.1 del mencionado articulo 6. Dichos
espacios fisicos podran estar ubicados fuera de los establecimientos
de salud (Unidades Productoras) siempre que no se cuente con
disponibilidad dentro de los mismos.

Mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 005-2020-EF/63.01
Establecen disposiciones para la aprobaciéon de inversiones en
Estado de Emergencia y aprueban instructivo para el registro de
IOARR-Estado de Emergencia Nacional (COVID-19).

ANTECEDENTES 2021 (SEGUNDA OLA PANDEMICA)

En el escenario actual de nuestra nacion, de incremento de casos
confirmados por examen o por evidencia clinica, asi como fallecidos
por coronavirus COVID-19, la atencion Hospitalaria para casos graves
es necesaria, por lo que debe replantearse las estrategias con los
recursos disponibles para contener la demanda y garantizar la
continuidad de los servicios de Salud. Siendo importante la
elaboracion del Plan de Contingencia ante una potencial tercera ola
pandémica de COVID-19, dentro de nuestra Regién Junin.
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Los Coronavirus (COV) son una gran familia de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comin hasta enfermedades
mas graves, como el Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el Sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

El 11 de marzo del 2020, el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha
declarado que el coronavirus COVID-19 pasa de ser una epidemia a
una pandemia.

En los cuadros se visualiza que nuestro pais se encuentra en el cuarto
puesto a nivel Latinoamérica en contagios y muertes Por el Covid-19.

4.1. VENTAJAS DE CONTAR CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE
PUNTA.
En el mundo globalizado de hoy, el Estado moderno implementa
practicas eficientes y descentralizadas de gestion, es asi que surge la
necesidad de disponer de un sistema de control gerencial que facilite
guiar a la organizacion en el logro de los objetivos institucionales y
sanitarios, contribuyendo a desarrollar herramientas e instrumentos
que coadyuven en la medicion del desempefio de la gestion en los
diferentes niveles de atencion en relacion a la funcién que le
corresponde asumir. Es de suma importancia disponer de un sistema
de medicion de la gestion, por cuanto en estos tiempos la informacion
es clave para la toma de decisiones efectiva y ello requiere mantener
bajo control las diversas variables que afectan a la organizacién. Es
asi que el Cuadro de Mando Integral se convierte en una herramienta
de gestion estratégica.

En este marco, el Ministerio de Salud, 6rgano rector del Sistema de
Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas viene
implementando un sistema de control gerencia orientado a mejorar la
operatividad de los procesos con la finalidad brindar a los ciudadanos
y ciudadanos del pais una atencion integral de calidad que contribuya
a satisfacer las necesidades de salud. Es asi que se cuenta con
documentos normativos que miden el desempefio de la gestion de las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud y Gerencias
Regionales de Salud, a través del componente de supervision integral;
como otro elemento clave de control gerencial también se dispone el
marco normativo del monitoreo de la gestion que define el proceso de
medicién del desempefio de los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion.
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La maquina de anestesia con monitoreo avanzado se encuentra dentro del

listado de activos estratégicos de los servicios criticos en el marco de Ia
Emergencia Nacional a causa del COVID - 19 - MINSA 2022, es un equipo
necesario que es utilizado en todas las intervenciones quirdrgicas vy
mencionar que esta maquina de anestesia con monitoreo avanzado sera
utilizada en beneficio de pacientes con patologia quirtirgica portadores de

COVID19 que sera ubicado en un area diferenciada para pacientes COVID
19y asi evitar el contacto cercano con pacientes que no son portadores de
COVID19. Por lo tanto, es de suma importancia la adquisicion urgente de
este equipo, ya que es imprescindible para el corto contacto de personal de
salud y paciente COVID — 19.

LISTADO DE ACTIVOS ESTRATEGICOS DE LOS SERVICIOS CRITICOS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL A CAUSA DEL COVID 19
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Direccién Regional de Salud Junin

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO 3
“DANIEL A_ CARRION"~ HUANCAYO
DPTO EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS ,

FCYEPERU | Ministerio
‘ de Salud
4.2. RECURSOS HUMANOS:
El Departamento de Anestesiologia, Recuperacion y Central de
Esterilizacién, cuenta con recursos humanos capacitados, que

brindan atencioén especializada a todos los pacientes que ingresan a
intervenirse quirdrgicamente.

 Tosbin fernnds even da fucrym Wet pobla?

PERSONAL CANTIDAD
Médicos Anestesiologos Nombrados 6

Médicos Anestesidlogos contratados 4

TOTAL 10

Licenciadas en Enfermeria Nombrados 22
Licenciadas en Enfermeria Contratados 6

TOTAL 28
Técnicos en Enfermeria Nombrados 13
Técnicos en Enfermeria Contratados 11
TOTAL 24

4.3. INFRAESTRUCTURA:

El Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico “Daniel Alcides
Carrién”, fue inaugurado en el afio 2018, con la finalidad de atender a
una poblaciéon con creciente demanda de los servicios de Salud. Es
un hospital categorizada como nivel IlIE, el Gnico con dicha
categorizacién en la zona de confluencias de la Regién Junin, el
hospital cuenta con camas hospitalarias, Centro Quirdrgico, Unidad
de Cuidados Intensivos, Emergencia, que permiten la implementacion
del servicio. (Se adjunta plano de centro quirtrgico.)

4.4. REQUERIMIENTO
De lo expuesto, se solicita la adquisicion de los siguientes equipos:
(01 Maquina de Anestesia y 01 Mesa de Operaciones)
Se adjunta especificaciones técnicas minimas.
En nuestro centro se realizan cirugias de mediana y alta complejidad
a través de las diferentes especialidades que brinda nuestro
nosocomio.

Actualmente por la activacién de algunas especialidades que estaban
restringidas se ha dado un incremento en las demandas quirdrgicas y
por las largas listas de espera de pacientes, es necesario cubrir la
demanda insatisfecha debido a la necesidad de atencién de salud
postergada debido a la pandemia del COVID-19.
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V. CONCLUSIONES:

En necesario implementar nuestro servicio de Centro Quirdrgico de equipos
biomédicos de tecnologia de punta acorde al nivel categorizado, el cual
permita ampliar la capacidad de respuesta y contencién de los servicios de
salud en el area clinico quirirgico, teniendo en consideracién que
actualmente existe una demanda insatisfecha de la poblacion esperando
contar con un servicio optimizado de calidad en Infraestructura,
equipamiento y recursos humanos que permitan la implementacion del
servicio en beneficio de la saluda de la s personas de la Regién Junin, por
tanto se debe adquirir los equipos biomédicos que se hace mencion, las
mismas que de no ejecutarse disminuiran la eficacia y eficiencia de los
servicios clinicos quirurgicos e incremento de la demanda de cirugias de
emergencia y programadas, no cumpliendo con el reforzamiento de los
sistemas de respuestas sanitaria como consecuencia del incremento de la
demanda, la cual se ha incrementado, debido a las restricciones
implementadas durante la pandemia del COVID-19, por lo cual solicito se
autorice una transferencia de partidas en el presupuesto del sector publico
para el afio fiscal 2021, para el logro de los objetivos mencionados.

VI. RECOMENDACIONES:
La Direcciéon del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrién” tenga a bien, iniciar los procedimientos necesarios para
gestionar y garantizar todos los recursos para su correcto funcionamiento.

Es todo cuanto informo a usted, para los fines consiguiente.

Atentamente,

LRPG/ecz
c.c. Archivo

DPTO. ANEST. Y C.E.
HRDCQ.”DAC*-HYO
DOC. N°
Do 29 19
EXP.N°
313RESS|
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA CON SISTEMA DE MONITOREQ
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A |GENERALES
A01 SISTEMA INTEGRADO, MAQUINA Y MONITOR DE LA MISMA MARCA.
A02 |CAPACIDAD DEL EQUIPO PARA CONECTARSE A UNA RED CENTRAL DE MONITOREOQ.
A03 |UNIDAD RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON FRENO CENTRALIZADO
A04 |[CONSOLA CON 3 GAVETAS O MAS
B |COMPONENTES
SISTEMA NEUMATICO
SUMINISTRO DE TRES (03) GASES: OXIGENO , OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL POR RED
BO1 CENTRAL Y CILINDRO DE EMERGENCIA PARA OXIGENO.
B02 |MEZCLADOR DE GASES ELECTRONICO CON PROGRAMACION DEL FLUTO TOTAL Y % DE OXIGENO.
DISPOSITIVO AUXILIAR DE SEGURIDAD: VISUAL(FLUJOMETRO) DE SALIDA DE GAS FRESCO Y/O CONTROL
MANUAL DE FLUJO DE GAS QUE GARANTICE UN SUMINISTRO DE OXIGENO EN CASOS DE EMERGENCIA(FALLA
go3 |ELECTRICA Y/O OTROS)
Bo4 |PRESION DE ENTRADA DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL A 50 PSI.
MONITOREO DE PRESION DE RED CENTRAL DE- OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL (POR MEDIO DE
805 MANOMETROS O DISPLAY).
MONITOREO DE PRESION DE CILINDRO DE EMERGENCIA DE OXIGENO POR MEDIO DE MANOMETRO O DISPLAY.
B06
B07 [SUMINISTRO DE OXIGENO POR FLUJO DIRECTO (FLUSH), NO MENOR A 25 L/MIN.
B08 |ALARMA DE FALLO DE SUMINISTRO DE OXIGENO.
SISTEMA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINIMA DE 25% DE OXIGENO, EN LA MEZCLA DE OXIGENO
B09 |CON OXIDO NITROSO(SISTEMA DE GUARDA-HIPOXIA).
RECIPIENTE ABSORBEDOR DE DIOXIDO DE CARBONO REUSABLE (CO2) CON CAPACIDAD DE INTERCAMBIO DE
CAL SODADA DURANTE LA VENTILACION MECANICA. CAPACIDAD DEL RECIPIENTE DE 800 g COMO MINIMO.
~ B10
\vB11 SELECCION DE MODO DE VENTILACION: MANUAL (BOLSA) Y AUTOMATICO (VENTILADOR).
) B12 |SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION LIMITE EN MODO DE VENTILACION MANUAL (APL).
B13 |SISTEMA QUE ASEGURE EL USO DE UN SOLO VAPORIZADOR A LA VEZ.
B14 MEDICION DEL CONSUMO DE AGEMTE ANESTESICO POR CIRUGIA O CASO.
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO ALVEOLAR PROGRAMABLES EN EL VENTILADOR , DEBERA CONSIGNARSE
B15 COMO MINIMO LA MANIOBRA DE CAPACIDAD VITAL Y LA CICLICA.
VAPORIZADOR
B14 | VAPORIZADOR PARA : SEVOFLUORANO
FLUJO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICO DE 0.3 LT/MIN. O MENOS Y/O PRECISION MENOR O!
B15 |[IGUAL A 10% DEL VALOR FIJADO.
B16  |RANGO DE CONCENTRACION REGULABLE SEGUN EL AGENTE ANESTESICO.
B17 |CON SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO.
VENTILADOR ELECTRONICO
MODALIDADES DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN Y CONTROL POR PRESION (PCV) , MANDATORIA
SINCRONIZADO INTERMITENTE (SIMV) , PRESION SOPORTE Y PCV-VG (CONTROLADO POR PRESION CON
B18 |VOLUMEN GARANTIZADO).
B19 ADMINISTRACION DE VOLUMEN TIDAL DE 5ML O MENOS.
B20 CON SENSIBILIDAD DE DISPARO DE 0,2 A 10 L/MIN.
CON PROGRAMACION DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL: DE 20 ML. O MENOS HASTA 1500ML. O MAS EN MODO!
B21 CONTROLADO POR VOLUMEN.
B22 CON PROGRAMACION DIRECTA DE RELACION INSPIRACION : EXHALACION (LE): DE 2:1 A 1:4 COMO MINIMO.
B23 |CON PROGRAMACION DIRECTA DE LIMITE DE PRESION DE VIAS AEREAS: HASTA 60 cmH20
B24 CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA 100 RESP/MIN O MAS.
B25 CON PROGRAMACION DIRECTA DE PEEP HASTA 30 cm H20 O MAS.
MONITOREO
PANTALLA A COLOR TOUCHSCREEN DE 15 PULGADAS, TANTO PARA LA MAQUINA DE ANESTESIA COMO PARA
EL EL MONITOR DE FUNCIONES VITALES. AMBAS PANTALLAS DEBERAN CONTAR TAMBIEN CON PERILLA
p2s |ROTATORIA QUE PERMITA NAVEGAR EN EL MENU DEL EQUIPO.
EL MONITOR DE FUNCIONES VITALES DEBERA SER MODULAR ( TODOS LOS PARAMETROS DEBERAN ESTAR
CONTENIDOS EN MODULOS EXTRAIBLES FACILMENTE SIN HERRAMIENTAS) Y TENER LA PANTALLA TACTIL A
B27 |COLOR TOUCHSCREEN DE 15 PULGADAS.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), CON VISUALIZACION DE FREGUENCIA CARDIACA, DETECCION DE DESNIVELES
B28 ST , CAPACIDAD DE SELECCIONAR 07 DERIVACIONES COMO MINIMO Y MEDICION DE QT/QTC.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA CON SISTEMA DE MONITOREO

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABL= ECG (METODO DE IMPEDANCIA) Y A TRAVES DE LAS VIAS
B29 |AEREAS MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA.

PULSIOXIMETRIA (SpO2), CON VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA E INDICADOR DE POTENGIA DE
B30 |SENAL MEDIANTE ASTERISCOL O BARRAS. DEBERA SER DE TECNOLOGIA MASIMO,

B31 |PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP).

B32

PRESION SANGUINEA INVASIVA (BP), CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE DOS CANALES COMO MINIMO.

B33 [TEMPERATURA, CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE DOS CANALES COMO MINIMO.

B35 |MONITOR.

B34 |MEDICION DE BIS O ENTROPIA MEDIANTE UN MODULO QUE SE INTEGRARA DENTRO DEL MONITOR.

MEDICION DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR MEDIANTE UN MODULO QUE SE INTEGRARA DENTRO DEL

B36 |CAPNOGRAMA.

CONCENTRACION DE DIOXIDO DE CARBONO ESPIRADO (ETCOZ2) E INSPIRADO, GON VISUALIZAGION DEL

B37 |CONCENTRACION DE OXIGENO INSPIRADO Y ESPIRADO.

B38 |CONCENTRACION DE OXIDO NITROSO INSPIRADO Y ESPIRADO.

B39

CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICO INSPIRADO Y ESPIRADO; CON CAPACIDAD DE MOSTRAR LA
CONCENTRACION DE HALOTANO, ISOFLUORANO, SEVOFLUORANO Y DESFLUORANO COMO MINIMO E
IDENTIFICACION AUTOMATICA DE AGENTE ANESTESICO. , CON TOMA DE MUESTREO NO MAYOR A 140 ML/MIN.

B40 |CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM).

B41 |MONITORIZACION DE LA ESPIROMETRIA(BUCLES) CON MEDICION DE LA COMPLIANCE.

B42 |PRESION DE VIAS AEREAS: ONDAS GRAFICAS Y VALORES NUMERICOS,

B43 [VOLUMEN TIDAL Y VOLUMEN MINUTO ESPIRADO.

B44 |TENDENCIAS (GRAFICAS Y VALORES NUMERICOS)

B45 |ALARMAS AUDIOVISUALES DE TODOS LOS PARAMETROS MONITORIZADOS.

C |ACCESORIOS

CIRCUITOS COMPLETOS PARA ANESTESIA REUSABLES: 02 JUEGOS PARA ADULTO Y 01 JUEGO PARA
PEDIATRICO . CADA CIRCUITO COMPLETO ESTA CONFORMADO COMO MINIMO POR: CORRUGADOS, BOLSA
PARA VENTILACION MANUAL, CONECTOR TIPO "Y* y CODO.

: \\|UN (01) JUEGO COMPLETO DE MASCARAS PARA ANESTESIA, DE JEBE, ANATOMICA Y TAMAROS No. 2,3,4,5.

-|UN (01) JUEGO PARA LA MEDICION DE VOLUMEN TIDAL ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

((1( .C04/. |DOS (02) ADAPTADORES PARA EL VAPORIZADOR.

»._|UN (01) JUEGOS ADICIONAL DE CANISTER PARA REPUESTO .

C06 |AGUAY FILTROS.

S |ACCESORIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE GASES (CO2, N20 Y AGENTE ANESTESICO): DIEZ (10) JUEGOS DE
| LA PARTE REUSABLE Y CINCUENTA (50) DE LA PARTE DESCARTABLE. CONSIDERAR COMO MINIMO LAS
SIGUIENTES PARTES REUSABLES Y/O DESCARTABLES SEGUN SEA EL CASO: TUBOS DE MUESTRA, TRAMPAS DE

DOS (02) CABLE PACIENTE DE 3 RAMALES Y DOS (02) CABLE PACIENTE DE 5 RAMALES, CADA PAR CON SUS
C07__|RESPECTIVOS CABLES DE EXTENSION.

DIEZ (10) BRAZALETES PARA PRESION NO INVASIVA
cos PEDIATRICOS Y 02 NEONATALES), CON DOS CABLES DE INTERCONEXION EN TOTAL.

( 02 PARA ADULTOS OBESOS, 04 PARA ADULTOS , 02

C09  [EQUIPQ.

CINCO (05) TRANSDUCTORES DESCARTABLES PARA PRESION INVASIVA CON DOS (02) CABLES TRONCALES AL

C10__|DOS (02) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MEDICION ESOFAGICA/REGTAL .

TRES (03) JUEGOS DE SENSORES PARA PULSIOXIMETRIA
c11 |POS CABLES TRONCALES EN TOTAL.

(02 PARA ADULTOS Y 01 PARA PEDIATRICO), CON

c12 |PARABIS O ENTROPIA: 01 (UNO) DE LA PARTE REUSABLE Y CINCGUENTA (50) DE LA PARTE DESCARTABLE.

C13 |DESCARTABLE.

PARA BLOQUEO NEUROMUSCULAR: 01

BRAZO EXTENSIBLE , INCLINABLE Y QUE GIRE 360° . ESTE BRAZO DEBERA PERMITIR MOVER LA PANATALAL DE
LA MAQUINA DE ANESTESIA Y DEL MONITOR DE FUNCIONES VITALES EN FORMA CONJUNTA. PARA UNA MEJOR
C14 |MONITORIZACION DEL PACIENTE.

(UNO) DE LA PARTE REUSABLE Y CINCUENTA (50) DE LA PARTE

C15 |CON BRAZO PARA BOLSEO MANUAL.

cie |DISS

MANGUERAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL CON CONECTORES SEGUN NORMA

BALON DE EMERGENCIA DE OXIGENO , TIPO E DE ALUMINIO, CUYO CONECTOR DEBE TENER EL SISTEMA DE
C17 __[SEGURIDAD TIPO PIN INDEX.

C18 |SISTEMA DE EVACUACION DE GASES (TIPO ACTIVO O PASIVO).

ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA . VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA
C19 _|MENOR O IGUAL A +/-3% Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO.

D |FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

220 VAC 6 230 VAC / 60Hz.( NO SE ACEPTARA FUENTE EXTERNA PARA LA MAQUINA DE ANESTESIA NI PARA EL
D01 |MONITOR DE FUNCIONES VITALES).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MAQUINA DE ANESTESIA CON SISTEMA DE MONITOREO
BATERIA(S) RECARGABLE(S) CON AUTONOMIA MINIMA DE 30 MINUTOS. (MAQUINA DE ANESTESIA Y MONITOR DE
D02 [FUNCIONES VITALES)

E |ADICIONALES

EO01 PRUEBAS DE FUGA EN EL VAPORIZADOR REALIZADAS DESDE LA PANTALLA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA.
DETECCION DE QUINCE (15)0 MAS ARRITMIAS ,TOMANDO COMO REFERENCIA 4 DERIVACIONES EN
E02 [SIMULTANEQ COMO MINIMO PARA LA DETECCION.

F |PLAZO DE ENTREGA
HASTA 25 DIAS CALENDARIOS PASADO DE ESTE TIEMPO EL EQUIPO NO PODRA INGRESAR AL ALMACEN, SE
FO1__|DISUELVE (ANULA) EL CONTRATO CON EL HOSPITAL
EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA,
F02 |IEC 60601-1 O EQUIVALENTE INTERNACIONAL.

G |GARANTIA . = i
EL POSTOR ENTREGARA CERTIFICADO DE GARANTIA POR EL EQUIPO _(Freoric et —aper i /
CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO SEMESTRAL DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE (SIN COSTO ADICIONAL DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA) PRESENTAR CARTA DE
GARANTIA MENOR AL 10% SEQUL
GO1_|ACTIVIDADES DE _MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CERTIFICADO DE_CALIDAD DEL EQUIPO DE_FUNCIONAMIENTO
TIEMPO DE_GARANTIA DE 24 MESES DESPUES DE ENTREGADO EL EQUIPO.

RESPUESTOS , ACCESORIOS, INSUMOS GARANTIZADOS POR CINCO ANOS DESPUES DE TERMINO
DE LA GARANTIA PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO

EL POSTOR DEJARA INSTALADO EL EQUIPO EN SU TOTALIDAD Y LA OPERATIVIDAD DE
G02 |FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS.

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR LA ASISTENCIA
TECNICA ESPECIALIZADA Y REPUESTO SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO
GO03 |PREVENTIVO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

H |PROVEEDOR

ACREDITAR ;TENER MAYOR DE TRES ANOS EN VENTAS DE EQUIPOS MEDICOS PARA SALA DE i
HO1 OPERACIONES Y/O SIMILARES, CONSTANCIA DE_AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO £x prn LRI o
HO2 _|CERTIFICADO DE SER PROVEEDOR EXCLUSIVO DE LA MARCA QUE QFERTA ff""i 5
PRESENTAR EL CURRICULUM VITE DEL PROFESIONAL ESPCIALISTA PROPUESTO POR SU )’;puo
EMPRESA CON LOS CERTIFICADOS DE CAPACITACION EN EL EQUIPO QUE OFERTA EXPERIENGIA- PO
Ho3 DEﬂZANOx e | &0t
Y ep - 2 gt Len0 pepP Yo wisT. DE LA M PR our
H,o 2
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

1. Denominacion de la contratacion

“ADQUISICION POR IOARR CON CUI N° 2535197 - DE MAQUINA DE
ANESTESIA PARA ATENCION A PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” - HYO”, POR
OPTIMIZACION EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA SEGUN RD
N°371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG.

2. Finalidad publica

El presente proceso de seleccién busca adquirir “POR IOARR CON CUI N°
2535197 — MAQUINA DE ANESTESIA PARA ATENCION A PACIENTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A.
CARRION” - HYO”, POR OPTIMIZACION EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA SEGUN RD N° 371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG” que permitan
realizar los diversos procedimientos e intervenciones clinicas quirdrgicas que oferta
este Hospital a través de su Departamento de Anestesiologia.

3. Antecedentes

Que a través de Resolucién Directoral se aprueba el expediente técnico del IOARR
DENOMINADO “ADQUISICION DE SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO Y MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA PARA EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, con CUI N°
2535197, por optimizacidon por emergencia sanitaria, con un costo total de S/.
2'238,950.00 (Dos Millones Doscientos Treinta y Ocho Mil Novecientos Cincuenta
y 00/100 Soles), en beneficio de la Unidad Ejecutora 0824: Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carriéon de Huancayo, segun
especificaciones técnicas (...).

4. Objetivos de la contratacion

Objetivo General:
Adquirir “UNA MAQUINA DE ANESTESIA” a fin de brindar atencién de calidad
a los pacientes; la misma que debe de ser oportuna y eficiente.

Objetivos Especificos:
¢ Brindar atencion Integral y de calidad a los usuarios.
¢ Realizar procedimientos clinicos / quirdrgicos que revisten de especialidad y
complejidad haciendo uso de los equipos biomédicos que cumplan con los
estandares establecidos.
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§. Alcance y descripcion de los bienes a contratar
5.1 Caracteristicas y condiciones
5.1.1 Caracteristicas técnicas (Segun el ANEXO adjunto al presente aprobada
con RESOLUCION DIRECTORAL N° 371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG)

Unidad de medida: Unidad (01 Unidad)
e (01) MAQUINA DE ANESTESIA

Presentacion del bien: De acuerdo al estandar

5.1.2 Condiciones de operacion, transporte e internamiento.
Accesorios que se adhieren y trabajan en conjunto con el Equipo de
Laparoscopia
Embalaje y rotulado
Embalaje Secundario: Cajas de madera recubierto interno con teknopor.
Rotulado: el rotulo del producto debe contener los siguientes aspectos:
o Nombre del producto.
e Nombre y direccién del Fabricante.
¢ NUmero de Registro Sanitario del producto.
¢ Codigo del lote.
¢ Condiciones de conservacion.

5.1.3 Reglamentos Técnicos, Normas Metrolégicas y/o Sanitarias
nacionales.
El bien debe cumplir con los requisitos de rotulado, ficha técnica e inserto
establecidos en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”.

5.1.4 Normas técnicas
Ninguna

5.1.5 Certificacion de Seguridad Eléctrica
Considerar criterios que garanticen la seguridad eléctrica del equipo, de

acuerdo a las normas técnicas establecidas para el mismo.

5.1.6 Acondicionamiento, montaje o instalacion
Para la instalacion del bien, considerar las recomendaciones del fabricante,
asi como las normas de seguridad aplicables al objeto de la contratacion.

§.1.7 Modalidad de ejecucién contractual
Corresponde la modalidad de ejecucién contractual “llave en mano”, que
incluye entrega, instalacion, configuracién, puesta en marcha, capacitacion y
mantenimiento preventivo (esta Ultima como prestaciones accesorias).
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5.1.8 Transporte y Seguros
Aseguren la entrega de los bienes en las condiciones requeridas.

5.1.9 Garantia comercial

e Contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias o fallas de
funcionamiento

e Dicha garantia cubre el reemplazo de accesorios y aditamentos de los
equipos en un plazo maximo de 72 horas de haberse notificado al
contratista.

e En caso el desperfecto implique el mal funcionamiento del equipo, la
empresa debera de reemplazar el equipo con otro de iguales caracteristicas
y en perfectas condiciones hasta la reposicién del mismo u otro nuevo en
caso de no solucionarse el desperfecto, dicha reemplazo deberd de
realizarse en un plazo no mayor a 05 dias calendarios desde notificada la
incidencia.

e Periodo de garantia minima: 24 meses.

¢ |nicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgé la conformidad al bien.

5.1.10 Disponibilidad de servicios y repuestos
Debera existir disponibilidad de servicios y repuestos en el mercado; el
mismo que debe ser razonable con la vida Util del bien a ser contratado, e
mismo que no debera de ser menor a cinco (05) afios a partir del
otorgamiento de la conformidad otorgada por la Entidad.

§.1.11 \Visita y muestras
oEl ingreso del producto se realizara por el almacén general del Hospital
RDCQ “Daniel A. Carrién”- Huancayo
e Presentacion del Manual — instructivo para la evaluaciéon de la propuesta
técnica, con el fin de que se verifique el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas y de las caracteristicas fisicas del bien.

5.2 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
5.2.1 Mantenimiento preventivo
Dicho mantenimiento se realizara semestralmente, durante el tiempo que
dure la garantia comercial, para lo cual el proveedor debera de adjuntar el
Plan de Mantenimiento Preventivo al momento de la suscripcion del contrato,
ademas de otorgar la garantia a través de Carta Fianza

Cabe resaltar que el costo por dichas prestaciones accesorias no podra ser
menor al diez por ciento (10%) del valor estimado de la prestacién principal.
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5.2.2 Soporte técnico
Durante las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana y los 365 dias del
afio, durante el periodo de garantia comercial, con un tiempo maximo de
respuesta de 48 horas.

5.2.3 Capacitacion y/o entrenamiento

El proveedor deberd de realizar la capacitacién (con paciente) en
configuracion, funcionalidad y operatividad, otras problematicas y soluciones
basicas en el funcionamiento del equipo, el cual debe estar dirigido a los
profesionales del area usuaria, con un tiempo minimo de duracién de 24
horas lectivas para lo cual la empresa deberd otorgar la certificacion
respectiva, a realizarse en las instalaciones de la Entidad dentro de los 20
dias posteriores a la entrega de los equipos.

Capacitacién al personal técnico del area de Oficina de Ingenieria Biomédica
del Hospital, en Mantenimiento y Operacién del equipo por un periodo
minimo de 24 horas lectivas para lo cual la empresa debera otorgar la
certificacién respectiva.

El postor debera elaborar y presentar el plan de capacitacion detallada.

5.3 Requisitos del proveedor y/o personal
El Proveedor se encuentre certificado por el fabricante o duefio de la marca del
Equipo como representante y/o distribuidor en el territorio nacional.

5.4 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

Lugar

Entrega de los bienes: Almacén general del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de
Huancayo Departamento de Junin

Plazo

Plazo de entrega de hasta veinticinco (25) dias calendario, contados a partir del
dia siguiente de suscrito el contrato y/o notificacién de la orden de compra y/o
notificacién de inicio de prestaciones a través de Carta emitida por la Entidad.

5.5 Entregables

Entrega Unica, junto con la entrega del bien, se presentara manuales de operacién,
servicio técnico y otros que resulten aplicables (En idioma original y su traduccién
oficial), Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN CSA;
Certificado ISO 13485:2003 o equivalentes que certifiquen la calidad del producto;
Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del fabricante; Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento - CBPA (copia simple); Otros
documentos que sean editados por el fabricante; entre otros.
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5.6 Otras obligaciones
El contratista es el responsable directo y absoluto de las condiciones de entrega

del Producto hasta su recepcion final en Almacén del Hospital “Daniel A. Carrién”-
Huancayo.

5.7 Adelantos
No aplica

5.8 Subcontratacion
No aplica

5.9 Confidencialidad
Confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién a la que se
tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacién, quedando
prohibido revelar dicha informacién a terceros.

5.10 Medidas de control durante la ejecuciéon contractual
En la entrega de los bienes seran realizados en las instalaciones del almacén
general del Hospital, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el contrato.

5.11 Pruebas para la conformidad de los bienes.

5.11.1 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
Se realizard pruebas o ensayos para la conformidad del bien entregado,
con el fin de verificar el cumplimiento de las Especiaciones Técnicas
descritas con la intervencién del area usuaria (Departamento de
Anestesiologia); Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales.

5.11.2 Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los
bienes
Las pruebas de puesta en funcionamiento deberan realizarse de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante, segln sea el caso.

5.11.3. Del personal Clave

RESPONSABLE DE LA INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTAEN
FUNCIONAMIENTO Y CAPACITACION.

El personal propuesto por la empresa debera de reunir las habilidades y
competencias necesarias para desarrollar y ejecutar las actividades
relacionadas con la instalacion, configuracion, puesta en marcha, asi como
la capacitacion del mismo tanto al personal del area usuaria e Ingenieria
Biomédica de la Entidad.
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Para el desarrollo de tales actividades deberd de realizar las
coordinaciones con las areas involucradas en la contratacion de dicho bien,
Oficina de Logistica; Responsable de Almacén; Responsable del
Departamento de Anestesiologia y responsable de la Oficina de Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de
Huancayo Departamento de Junin.

5.12 Forma de pago

El pago se realizara luego de otorgada la conformidad por parte del area
de Almacén previo visto bueno del responsable del Departamento de
Anestesiologia y el responsable de Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo.

5.13 Férmula de reajuste
No aplica

5.14 Otras penalidades aplicables

I DESCRIPCION DE PENALIDAD l MONTO DE PENALIDAD

Falta de disponibilidad de repuestos y

P Hasta el 5% de una UIT por cada incidencia
accesorios

No asistir técnicamente en la solucién de
impases con el funcionamiento y
operatividad del equipo dentro del plazo de
48 horas de notificada.

Hasta el 10% de una UIT por cada incidencia

No realizar el mantenimiento preventivo
segun cronograma de plan de Hasta el 10% de una UIT por cada incidencia
mantenimiento preventivo

No realizar el canje y/o reposicién de los
accesorios, repuesto y/o equipo segun
corresponda por defectos de fabricacion
dentro de los plazos sefialados

hasta el 20% de una UIT por cada incidencia

5.15 Responsabilidad por vicios ocultos
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es por un (01) afio,

contabilizado a partir de la conformidad otorgada.

5.16 Garantia de fiel por prestaciones accesorias

El postor debera de presentar adicionalmente la garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias, la misma que se encuentra referida a garantizar
la ejecucion de actividades vinculadas al mantenimiento preventivo, el costo de
los componentes y actividades de dichas prestaciones accesorias no debera
de ser menor al diez por ciento (10%) del monto definido para la prestacién
principal, el periodo de vigencia de dicha garantia debera de ser igual al periodo
de la garanta comercial, en el marco de lo establecido en DIRECTIVA N° 003-
2019-OSCE/CD.
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5.17 Normativa especifica

Para el presente procedimiento se tendra en cuenta las regulaciones

establecidas enel -D. S N° 106-2019-EF y “Directiva N° 001-2019-EF/63.01
‘DIRECTIVA GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE PROGRAMACION
MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES”.

Asi mismo lo establecido, en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.

6. Requisitos de Calificacién

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 | REPRESENTACION

a)

b)

Certificado de Buenas Practicas de AlImacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (este
ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus
modificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiando para este caso la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes por un periodo minimo de
tres (03) meses (documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los
Almacenes). Todas las Droguerias o Establecimientos Farmacéuticos que participen en
“"CONSORCIO" deberan presentar su Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), de
acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.S. N° 14-2011-SA, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
La exigencia de la Certificacidon de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, se aplica
durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual para medicamentos nacionales e
importados. Es obligatoria la presentacién de los certificados de Buenas Practicas de
Almacenamiento, cuando el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). En idioma castellano, original o copia
simple. De no ser presentado en idioma castellano debera adjuntar la correspondiente traduccion
oficial o sin valor oficial efectuada por traductor plblico juramentado o traduccién certificada
efectuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 38 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. El Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura, (BPM) del fabricante nacional o extranjero, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, o documento que acredite
el cumplimiento de normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo,
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISC 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. Debera indicar
el area para la fabricacién del dispositivo médico y/o la familia del producto y/o en nombre del
producto que oferta. En caso de produccidn por etapas, se debe presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los laboratorios que intervienen en la fabricacion
del Producto. Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, éstos deben indicar una fecha de emision no mayor de dos (2) afios, contada a partir de
la fecha de presentacion de la propuesta técnica. El Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en
aplicacion de los dispositivos que se encuentran vigentes en el territorio peruano. La exigencia de
la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigentes se aplica durante todo el
proceso de seleccion y ejecucidn contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.
Es obligatoria la presentacion de los certificados de Buenas Practicas de Manufactura, cuando el

producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.
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¢) Licencia de Funcionamiento como empresa dedicada al rubro del objeto de la contratacion
Acreditacion:

a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM
(este Ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA vy sus
madificatorias).

b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o su equivalente, original o copia simple.

c) Copia de Licencia de Funcionamiento y Ficha RUC.

NQOTA: En caso de que el postor acredite que los bienes ofertado no requieran de Registro Sanitario no
requeriran la presentacion de los requisitos de calificacion a) y b).

B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 | FACTURACION
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 800,000.00 (Ochocientos Mil
y 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante un
periodo de ocho (08) afios a la fecha de la presentacion de ofertas.

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS PARA SALA DE OPERACIONES Y
ANESTESIOLOGIA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacidn, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N°® 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidon convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumirad que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.
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Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.
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ITEM 02: MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA
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A ; M.C. JORGE ANTONIO LOPEZ PENA
Director General del HRDCQ “DAC"-Hyo.

RECIk:

Asunto ’ ADQUISICION DE MESA DE OPERACIONES HIDR!A lCA’g‘HORA‘/./LOS
ELECTRICA CON PARA ATENCION A PACIENTES DEL
HRDCQ “DAGC” - Hyo.
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REF. - DECRETO DE URGENCIA N° 025-2020-Mi
DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020-Mi
RM N° 095-2020-MINSA.

DIRECTION GENEH&L
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FECHA : Huancayo, 01 de Febrero del 2022.

. INTRODUCCION

Mediante el presente, es grato saludarlo y a la vez hacer de su
conocimiento mediante el informe Técnico, la necesidad de implementar de
manera muy urgente, nuestros servicios de Centro Quirdrgico, mediante la
adquisicion de equipos biomédicos.

01 MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA, para el Hospital
Regional Docente Clinico Quirirgico “Daniel Alcides Carrién”, con la
finalidad de cubrir las altas demandas en atencién quirargicos de la regién
Junin y siendo un hospital llIE, para lo cual debemos de incorporar en el
proyecto de inversion del IOARR al Plan Multianual de Inversiones 2021 del
Gobierno Regional Junin.

Estamos presentando problemas debido al incremento de la demanda
quirargica, la cual sera mayor cuando termine el estado de emergencia
debido a la pandemia COVID-19, conocemos que existe una gran demanda
insatisfecha y una lista de espera para las intervenciones quirdrgicas
electivas; con el estado actual del equipamiento que contamos no
podremos atender dicha demanda, lo que conllevara al malestar de los
potenciales usuarios, asi como la poblacion de nuestra Region.

Il. ANTECEDENTES:

HO3PITAL REGIONA
ZLiMIco Qui 2 M
PASEA: ..., 4 K
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de mediana y alta complejidad esencialmente a la poblacion de menores
recursos econémicos de la Region Junin.

Es considerado como un Hospital de prestigio y referencia nacional e
internacional, recibiendo pacientes del interior del pais con patologias
complejas. Tenemos como mision ser un Hospital Regional IlI-E de
referencia que brindamos atencion integral comprometidos en prevenir los
riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las
capacidades de los pacientes SIS en condiciones de
plena accesibilidad y de atencion a la persona con calidad y calidez
enmarcados dentro de las politicas del sector.

Se encuentra ubicado en la provincia de Huancayo, es un lugar estratégico
para poder brindar una prestacion de los servicios en salud a una poblacion
pobre y de extrema pobreza de 09 provincias, otros distritos menos
frecuentes y resto del pais referenciado.

La Organizacién Mundial de la Salud ha calificado, con fecha 11 de marzo
del 2020, el brote del COVID-19 como una pandemia al haberse extendido
en mas de cien paises del mundo de manera simultanea.

En el Decreto de Urgencia N° 009-2021, se establece diversas medidas
excepcionales y temporales para prevenir la propagacion del coronavirus
COVID-19, en el territorio nacional se dispone la ejecucién de acciones de
bioseguridad, acondicionamiento y habilitacion de espacios fisicos para
fortalecer la provision del servicio de salud en ellos establecimientos de
salud.

6.1. Centro Quirtrgico cumple una funcion importante ya que a través de
este servicio se puede atender a todos los pacientes en las diferentes
especialidades quirurgicas con que cuenta nuestra institucion

(Neurocirugia, Cirugia de Torax y Cardiovascular, traumatologia,

oftalmologia, cirugia de cabeza de cabeza y cuello y cirugia general).
Donde se realizan cirugias de mediana y alta complejidad, durante la
pandemia, se ha disminuido las intervenciones quirdrgicas, debido a
las restricciones sanitarias de nuestro pais, esto también deduce que
durante el levantamiento del estado de emergencia sanitaria sera
necesario cubrir la demanda insatisfecha debido a la necesidad de
atencion de salud postergada debido a la pandemia del COVID-19.

N
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CUADRO 1: refleja la cantidad de atenciones quirlirgicas realizadas
durante el afio 2021.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANO 2021

[ I n v
ESPECIALIDADES SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE
CIRUGIA GENERAL 162 124 275 393
TRAUMATOLOGIA 93 154 191 178
OFTALMOLOGIA 5 30 34 58
OTORRINO PLASTICA 0 0 2 1
CIRUGIA PLASTICA 19 36 37 34
NEURO CIRUGIA 40 50 63 73
ONCOLOGIA 0 0 0 0
COLELAP 10 31 62 70
UROLOGIA 1 3 4 33
CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO 36 40 49 36
TORAX Y VASCULAR 0 3 10 14
DENTAL 0 0 1
BRONCOSCOPIA 1 2
EMULSION 6 7 0
TOTAL 373 471 736 891 2471

INTERVENCIONES QUIRURGICAS ANO 2020

1]

ESPECIALIDADES || TRIMESTRE | TRIMESTRE | HI TRIMESTRE | IV TRIMESTRE | TOTAL
CIRUGIA GENERAL 475 189 113 239| 1016
TRAUMATOLOGIA 224 48 67 162 501
OFTALMOLOGIA 107 0 3 10 120
OTORRINO
PLASTICA 11 0 0 0 11
CIRUGIA PLASTICA 61 19 13 23 116
NEURO CIRUGIA 59 24 34 63 180
ONCOLOGIA 21 i} 0 0 21
COLELAP 47 0 0 5 52
UROLOGIA 31 1 1 il 34
CIRUGIA DE
CABEZA Y CUELLO 46 17 17 29 109
TORAX Y
VASCULAR 20 1 0 5 26
DENTAL 0 0 0 0
BRONCOSCOPIA 1 0 0 1 2
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EMULSIFICACION 0 1 0 5 6
TOTAL 1103 300 248 543| 2194

CANTIDAD DE ATENCIONES QUIRURGICAS

ANO 2019 4752

ARG 2020 2194
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CIRUGIA MENOR
ll. BASE LEGAL

» Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, NTS N°119-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud
del Tercer Nivel de Atencion”, que forma parte de la presente Resolucion
Ministerial.

- > Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones de
Ministerio de Salud, establece que éste es competente, entre otras
materias, en infraestructura y equipamiento en salud. Numeral 8 Art° 3.

> Resolucion Ministerial N° 588-2005-MINSA, que aprueba los “Listados
de Equipos Biomédicos Basicos para Establecimientos de Salud”, Anexo
N° 1 Establecimiento tipo I-1, tipo I-2, tipo I-3, tipo I-4, tipo 1II-1.

> Resolucién Ministerial N° 895-2006/MINSA, que resuelve “Adicionar en
los Listados de Equipos Biomédicos Basicos para Establecimientos de
Salud, aprobado por Resolucion Ministerial N° 588-2005/MINSA, los
equipos biomédicos basicos sefialados en los documentos adjuntos y
que forman parte integrante de ia presente resolucién”, Anexo N° 1
establecimiento Tipo 1ll-2, Anexo N° 2, establecimientos Tipo II-1,
establecimiento Tipo II-2.

> RM N° 482-96-SAIM, que aprueba las Normas Técnicas para proyectos
de arquitectura hospitalaria.
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IV. ANALISIS:

Nuestro Centro es un hospital de referencia en el cuidado de salud,
debido a la creciente necesidad de acortar los tiempos de
hospitalizacién en un contexto de creciente demanda, se requiere
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emplear la cirugia minimamente invasiva, en la actualidad el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carridn”, no
cuenta con los equipos biomédicos necesarios para la atencion a los
pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS), lo cual dificulta al
personal y al servicio cumplir con las metas establecidas.

La mayoria de equipos biomédicos con los que viene laborando son ,
reparados, con vida util vencidos los cuales vienen presentando fallas
al momento de operar y no brinda la calidad de atencién que deberia
brindar un Hospital de nuestro nivel.

Asimismo, se establece que los Titulares de los Gobiernos Regionales
y Gobiernos Locales, segln corresponda, informan al Ministerio de
Salud, en un plazo no mayo de veinticuatro (24) horas contadas a
partir del dia siguiente de publicado al citado Decreto de Urgencia,
sobre la disponibilidad de camas de hospitalizacion y camas de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), para pacientes con diagnostico
de COVID-19, que aseguren el aislamiento de las personas respectos
al resto de pacientes, asi mismo como la ubicacion de los espacios
fisicos que tuvieran disponibles para la hospitalizacion y aislamiento
de pacientes con diagnostico de COVID-19, para la implementacion
de lo dispuesto en el numeral 5.1 del mencionado articulo 6. Dichos
espacios fisicos podran estar ubicados fuera de los establecimientos
de salud (Unidades Productoras) siempre que no se cuente con
disponibilidad dentro de los mismos.

Mediante RESOLUCION DIRECTORAL N° 005-2020-EF/63.01
Establecen disposiciones para la aprobacion de inversiones en
Estado de Emergencia y aprueban instructivo para el registro de
IOARR-Estado de Emergencia Nacional (COVID-19).

ANTECEDENTES 2021 (SEGUNDA OLA PANDEMICA)

En el escenario actual de nuestra nacion, de incremento de casos
confirmados por examen o por evidencia clinica, asi como fallecidos
por coronavirus COVID-19, la atencién Hospitalaria para casos graves
es necesaria, por lo que debe replantearse las estrategias con los
recursos disponibles para contener la demanda y garantizar la
continuidad de los servicios de Salud. Siendo importante la
elaboracion del Plan de Contingencia ante una potencial tercera ola
pandémica de COVID-19, dentro de nuestra Regi6n Junin.
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Los Coronavirus (COV) son una gran familia de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado coman hasta enfermedades
més graves, como el Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-
CoV) y el Sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV).

.
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E! 11 de marzo del 2020, el Director General de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha
declarado que el coronavirus COVID-19 pasa de ser una epidemia a
una pandemia.

En los cuadros se visualiza que nuestro pais se encuentra en el cuarto
puesto a nivel Latinoamérica en contagios y muertes Por el Covid-19.

6.2. VENTAJAS DE CONTAR CON EQUIPOS BIOMEDICOS DE
PUNTA.
En el mundo giobalizado de hoy, el Estado moderno implementa
practicas eficientes y descentralizadas de gestion, es asi que surge la
necesidad de disponer de un sistema de control gerencial que facilite
guiar a la organizacion en el logro de los objetivos institucionales y
sanitarios, contribuyendo a desarrollar herramientas e instrumentos
que coadyuven en la medicion del desempefio de la gestién en los
diferentes niveles de atencién en relacion a la funcién que le
corresponde asumir. Es de suma importancia disponer de un sistema
de medicion de la gestion, por cuanto en estos tiempos la informacion
es clave para la toma de decisiones efectiva y ello requiere mantener
bajo control las diversas variables que afectan a la organizacion. Es
asi que el Cuadro de Mando Integral se convierte en una herramienta
de gestion estratégica.

En este marco, el Ministerio de Salud, érgano rector del Sistema de
Salud a través de la Direccion General de Salud de las Personas viene
implementando un sistema de control gerencia orientado a mejorar la
operatividad de los procesos con la finalidad brindar a los ciudadanos
y ciudadanos del pais una atenci6n integral de calidad que contribuya
a satisfacer las necesidades de salud. Es asi que se cuenta con
documentos normativos que miden el desempefio de la gestion de las
Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud y Gerencias
Regionales de Salud, a través del componente de supervision integral;
como otro elemento clave de control gerencial también se dispone el
marco normativo del monitoreo de la gestion que define el proceso de
medicion del desemperio de los establecimientos de salud del primer,
segundo y tercer nivel de atencion.
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La mesa de operaciones hidraulica electrica se encuentra dentro del listado
de activos estratégicos de los servicios criticos en el marco de la
Emergencia Nacional a causa del COVID - 19 - MINSA 2022, es un equipo
necesario que es utilizado en todas las intervenciones quirtrgicas y
mencionar que esta mesa operaciones sera utilizada en beneficio de
paciente con patologia quirirgica portadores de COVID19 y asi evitar el
contacto cercano con pacientes que no son portadores de COVID19. Por
lo tanto, es de suma importancia la adquisicién urgente de este equipo, ya
que es imprescindible para el corto contacto de personal de salud y
paciente COVID —19.

USTADO DE ACTIVOS ESTRATEGICOS DE LOS SERVICIOS CRITICOS EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA NACIONAL A CAUSA DEL COVID 19
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RECURSOS HUMANOS:

El Departamento de Anestesiologia, Recuperacion y Central de
Esterilizacién, cuenta con recursos humanos capacitados, que
brindan atencién especializada a todos los pacientes que ingresan a
intervenirse quirdrgicamente.

PERSONAL CANTIDAD
Médicos Anestesidlogos Nombrados 6

Médicos Anestesidlogos contratados 4

TOTAL 10

Licenciadas en Enfermeria Nombrados 22
Licenciadas en Enfermeria Contratados 6

TOTAL 28

Técnicos en Enfermeria Nombrados 13

Técnicos en Enfermeria Contratados 11

TOTAL 24
INFRAESTRUCTURA:

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides
Carrién”, fue inaugurado en el afio 2018, con la finalidad de atender a
una poblacién con creciente demanda de los servicios de Salud. Es
un hospital categorizada como nivel IlIE, el Gnico con dicha
categorizacion en la zona de confluencias de la Regién Junin, el
hospital cuenta con camas hospitalarias, Centro Quirtrgico, Unidad
de Cuidados Intensivos, Emergencia, que permiten la implementacion
del servicio. (Se adjunta plano de centro quirargico.)

REQUERIMIENTO

De lo expuesto, se solicita la adquisicion de los siguientes equipos:
(01 Maquina de Anestesia y 01 Mesa de Operaciones)

Se adjunta especificaciones técnicas minimas.

En nuestro centro se realizan cirugias de mediana y alta complejidad
a traves de las diferentes especialidades que brinda nuestro
nosocomio.

Actualmente por la activacion de algunas especialidades que estaban
restringidas se ha dado un incremento en las demandas quirtrgicas y
por las largas listas de espera de pacientes, es necesario cubrir la
demanda insatisfecha debido a la necesidad de atencion de salud
postergada debido a la pandemia del COVID-19.

VIl. CONCLUSIONES:
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En necesario implementar nuestro servicio de Centro Quirrgico de equipos
biomédicos de tecnologia de punta acorde al nivel categorizado, el cual
permita ampliar la capacidad de respuesta y contencion de los servicios de
salud en el area clinico quirGrgico, teniendo en consideracién que
actualmente existe una demanda insatisfecha de la poblacion esperando
contar con un servicio optimizado de calidad en Infraestructura,
equipamiento y recursos humanos que permitan la implementacion del
servicio en beneficio de la saluda de la s personas de la Region Junin, por
tanto se debe adquirir los equipos biomédicos que se hace mencion, las
mismas que de no ejecutarse disminuiran la eficacia y eficiencia de los
servicios clinicos quirdrgicos e incremento de la demanda de cirugias de
emergencia y programadas, no cumpliendo con el reforzamiento de los
sistemas de respuestas sanitaria como consecuencia del incremento de la
demanda, la cual se ha incrementado, debido a las restricciones
implementadas durante la pandemia del COVID-19, por lo cual solicito se
autorice una transferencia de partidas en el presupuesto del sector publico
para el afio fiscal 2021, para el logro de los objetivos mencionados.

VIIl. RECOMENDACIONES:

La Direccién del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel
Alcides Carrion” tenga a bien, iniciar los procedimientos necesarios para

gestionar y garantizar todos los recursos para su correcto funcionamiento.

Es todo cuanto informo a usted, para los fines consiguiente.

Atentamente,

LRPG/ecz
c.c. Archivo

lél.oaIA
RNE. 32928
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA / ELECTRICA

GENERALES

AO1

RIELES LATERALES DE ACERO INOXIDABLE PARA ACOPLAMIENTO DE ACCESORIOS.

A02

ALMOHADILLAS CON NUCLEO DE ESPUMA ESPECIAL CON DISENO MULTICAPA,
IMPERMEABLE Y FACIL DE LIMPIAR CON UNIONES REALIZADAS CON ULTRASONIDO DE
PROFUNDIDAD NO MENOR DE 75MM

A03

ACCIONAMIENTO DE MOVIMIENTOS: ELECTROHIDRAULICO Y/O ELECTROMECANICO.

A04

RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO, CON SISTEMA DE FRENADO ELECTRICO.

A0S

COMANDO DE CONTROLES CON CABLE.

AOB

PEDAL DE CONTROL (OPCIONAL)

A07

CONTROLES AUXILIARES UBICADOS EN LA BASE O COLUMNA.

A08

FUNCION QUE PERMITA VOLVER AL TABLERO A UNA POSICION HORIZONTAL O
CARACTERISTICA (FUNCION NIVEL O RETORNO).

A09

FUNCION DE ORIENTACION DEL PACIENTE, NORMAL E INVERSA.

A10

SUPERFICIE DE LA MESA TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.

Al1

CON DISPOSITIVO PARA INTRODUCCION DEL PORTA CHASIS DE RAYOS X

A12

FUNCION DE DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL DE 410mm O MAYOR PARA EL USO DE
INTENSIFICADOR DE IMAGENES (ARCO EN C).

A13

PLACA APOYA PIERNAS: EN DOS PIEZAS (UNA PARA CADA PIERNA, CON ANGULACION DE
SEPARACION)

Al4

PLACA PARA CABEZA Y PIERNAS INTERCAMBIABLES

A15

CAPACIDAD DE CARGA DE TRABAJO IGUAL O MAYOR A 200 kg.

A16

INTERFAZ CON CAPACIDAD PARA DIAGNOSTICO Y/O SERVICIO TECNICO

CONTROL DE MOVIMIENTOS

BO1

TRENDELENBURG 25° O MAS.

802

TRENDELENBURG INVERSA 26° O MAS.

BO3

SECCION ESPALDA HACIA ABAJO 40° O MAS.

BO4

SECCION ESPALDA HACIA ARRIBA 80° O MAS.

B05

INCLINACIONES LATERALES 21° O MAS.

BO6

SECCION PIERNAS HACIA ABAJO 90° O MAS.

BO7

SECCION PIERNAS HACIA ARRIBA 20° O MAS.

B08

MOVIMIENTO ASCENDENTE HASTA 1000mm COMO MINIMO RESPECTO AL SUELO.

BO9

MOVIMIENTO DESCENDENTE HASTA (610) mm O MENOS RESPECTO AL SUELO.

B10

MOVIMIENTO FLEX.

ACCESORIOS PARA TRAUMATOLOGIA

Cco1

TRACTORES DE MIEMBROS INFERIORES, PARA EXTREMIDADES (CON ACCESORIOS
COMPLETOS PARA TRACCION DE FEMUR Y TIBIA).

C02

TRACTORES DE MIEMBROS INFERIORES, PARA EXTREMIDADES (CON ACCESORIOS
COMPLETOS PARA TRACCION DE HUMER, MUNECA, CODO Y HOMBRO).

Co3

UNA (01) MESA LATERAL PARA LA OPERACION DE MANO, TRANSPARENTE A LOS RAYOS
X.
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co4 UNA (01) BARRA DE CONTRA TIRO PARA FEMUR EN POSICION DE CUBICUTO DORSAL;
TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.
co5 UN (01) DISPOSITIVO DE CONTRA TIRO PARA FEMUR EN POSICION DE DECUBITO
LATERAL, TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.
C06 | COCHE PARA ORGANIZAR LOS ACCESORIOS DE TRAUMATOLOGIA (OPCIONAL).
co7 DISPOSITIVO DEBE INCLUIR ADAPTADOR PARA MESA DE OPERACIONES (DE SER
NECESARIO)
C08 | FIJADORES
ACCESORIOS PARA POSICION DECUBITO SUPINO, PRONO, LATERAL Y SENTADO CON
ABRADERA DEL CRANEO Y DE HERRADURA QUE INCLUYE:
ADAPTADOR PARA UNIDAD BASE AJUSTABLE.
ADAPTADOR PARA UNIDAD GIRATORIA.
ADAPTADOR PARA UNIDAD CLAMP SKULL.
co9 ADAPATADOR PARA PINES SKULL REUTILIZABLE ADULTOS (3).
ADAPTADOR PARA UNIDAD CROSSBAR.
PINZA RADIAL ADAPTABLE AL RIEL LATERAL.
ADAPTADOR PARA REPOSACABEZAS ADULTOS HERRADURA CON BARRA DE
EXTENSION.
ADAPATADORES PARA FIJADORES
RETRACTOR CRANEAL
D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Do1 | 220-230 VAC/ 60HZ, CABLE DE PODER CON TOMA A TIERRA. CABLE Y ENCHUFE DEBEN
CUMPLIR CON RM 175-2008-MEM.
CON BATERIAS RECARGABLES PARA HASTA 80 MOVIMIENTOS O UNA (01) SEMANA DE
D02
DURACION.
E GARANTIA
go1 | EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD
ELECTRICA, IEC 60601-1 O EQUIVALENTE INTERNACIONAL.
EL POSTOR ENTREGARA CERTIFICADO DE GARANTIA ASI MISMO INSPECCION Y/O
E02 CALIDAD, AL MOMENTO DE RECEPCION DEL EQUIPO, ESTA SERA POR UN PERIODO DE 24
MESES (02 ANOS) COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION
DEL EQUIPO.
go3 | EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS
LOS PARAMETROS SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL
E04 MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERIODICO SEMESTRAL DE ACUERDO A LAS
RECQMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO DENTRO DEL
PERIODO DE GARA_?_\JTIA'.
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EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO
QUE EL EQUIPO TIENE UNA FALLA DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA,

E05 | DESPUES DE 07 DIAS HABILES COMO MAXIMO, DEBERA ENTREGAR UN EQUIPO DE
SIMILARESOCARACTERISTICAS DURANTE EL TIEMPO QUE TARDE EL PERIODO DE
REPARACION

F | DOCUMENTOS A ENTREGAR

DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA
FO1 | ESPANOL UNO (01) MANUAL DE USUSARIO, UNO (01) MANUAL TECNICO OFICINA
DE IBySG, EN PEN DRIVE VIDEOS DE SERVICIO

DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO (INCLUYE CODIGO DE PARTES,

F02 ACCESORIOS,DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR
EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO (01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA
LA OIBySG EN PEN DRIVE

DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO. EN PEN DRIVE
DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION TECNICA EN PEN DRIVE

G | PLAZO DE ENTREGA

Go1 | 10 DIAS CALENDARIOS, PASADO DE ESTE TIEMPO EL EQUIPO NO PODRA
INGRESAR AL ALMACEN, SE DISUELVE (ANULA) EL. CONTRATO CON EL HOSPITAL

H | PROVEEDOR

ACREDITAR TENER MAYOR DE UN ANO EN VENTAS DE EQUIPOS MEDICOS
HO1 | PARA SALA DE OPERACIONES Y/O SIMILARES, CONSTANCIA DE AUTORIZACION
DE _FUNCIOAMIENTO

Ho2 CERTIFICADO DE SE PROVEEDOR Y EL PERMISO DEL FABRICANTE DE LA MARCA
QUE OFERTA

PRESENTAR EL CURRICULUM VITE DEL PROFESIONAL ESPCIALISTA PROPUESTO
HO3 | POR SU EMPRESA CON LOS CERTIFICADOS DE CAPACITACION EN EL EQUIPO

QUE OFERTA, EXPERIENCIA DE 01 ANO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

1. Denominacion de la contratacion

“ADQUISICION POR IOARR CON CUI N° 2535197 - DE MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA/ ELECTRICA PARA ATENCION A PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A.
CARRION” - HYO”, POR OPTIMIZACION EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA SEGUN RD N° 371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG.

2. Finalidad publica

El presente proceso de seleccién busca adquirir “POR IOARR CON CUI N°
2535197 - DE MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA/ ELECTRICA (ITEM 02)
PARA ATENCION A PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” - HYO”, POR OPTIMIZACION EN
EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA SEGUN RD N° 371-2021-HRDCQ-
DAC-HYO-DG” que permitan realizar los diversos procedimientos e intervenciones
clinicas quirdrgicas que oferta este Hospital a través de su Departamento de
Anestesiologia.

3. Antecedentes
Que a través de Resolucion Directoral se aprueba el expediente técnico del IOARR

DENOMINADO “ADQUISICION DE SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO Y MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA PARA EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, con CUI N°
2535197, por optimizacién por emergencia sanitaria, con un costo total de S/.
2'238,950.00 (Dos Millones Doscientos Treinta y Ocho Mil Novecientos Cincuenta
y 00/100 Soles), en beneficio de la Unidad Ejecutora 0824: Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién de Huancayo, segun
especificaciones técnicas (...).

4. Objetivos de la contratacion

Objetivo General:
Adquirir “‘UNA MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA” a fin de
brindar atencién de calidad a los pacientes; la misma que debe de ser oportuna
y eficiente.

Objetivos Especificos:
¢ Brindar atencion Integral y de calidad a los usuarios.
e Realizar procedimientos clinicos / quirdrgicos que revisten de especialidad y
complejidad haciendo uso de los equipos biomédicos que cumplan con los
estandares establecidos.
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§. Alcance y descripcion de los bienes a contratar
5.1 Caracteristicas y condiciones
5.1.1 Caracteristicas técnicas (Segun el ANEXO adjunto al presente aprobada
con RESOLUCION DIRECTORAL N° 371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG)

Unidad de medida: Unidad (01 Unidad)
e (01) MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA

Presentacion del bien: De acuerdo al estandar

5.1.2 Condiciones de operacion, transporte e internamiento.
Accesorios que se adhieren y trabajan en conjunto con el Equipo de
Laparoscopia
Embalaje y rotulado
Embalaje Secundario: Cajas de madera recubierto interno con teknopor.
Rotulado: el rotulo del producto debe contener los siguientes aspectos:
o Nombre del producto.
e Nombre y direccién del Fabricante.
¢ NUmero de Registro Sanitario del producto.
¢ Codigo del lote.
¢ Condiciones de conservacion.

5.1.3 Reglamentos Técnicos, Normas Metrolégicas y/o Sanitarias
nacionales.
El bien debe cumplir con los requisitos de rotulado, ficha técnica e inserto
establecidos en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”.

5.1.4 Normas técnicas
Ninguna

5.1.5 Certificacion de Seguridad Eléctrica
Considerar criterios que garanticen la seguridad eléctrica del equipo, de

acuerdo a las normas técnicas establecidas para el mismo.

5.1.6 Acondicionamiento, montaje o instalacion
Para la instalacion del bien, considerar las recomendaciones del fabricante,
asi como las normas de seguridad aplicables al objeto de la contratacion.

§.1.7 Modalidad de ejecucién contractual
Corresponde la modalidad de ejecucién contractual “llave en mano”, que
incluye entrega, instalacion, configuracién, puesta en marcha, capacitacion y
mantenimiento preventivo (esta Ultima como prestaciones accesorias).
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5.1.8 Transporte y Seguros
Aseguren la entrega de los bienes en las condiciones requeridas.

5.1.9 Garantia comercial

e Contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias o fallas de
funcionamiento

e Dicha garantia cubre el reemplazo de accesorios y aditamentos de los
equipos en un plazo maximo de 72 horas de haberse notificado al
contratista.

e En caso el desperfecto implique el mal funcionamiento del equipo, la
empresa debera de reemplazar el equipo con otro de iguales caracteristicas
y en perfectas condiciones hasta la reposicién del mismo u otro nuevo en
caso de no solucionarse el desperfecto, dicha reemplazo debera de
realizarse en un plazo no mayor a 05 dias calendarios desde notificada la
incidencia.

e Periodo de garantia minima: 24 meses.

¢ |nicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgé la conformidad al bien.

5.1.10 Disponibilidad de servicios y repuestos
Debera existir disponibilidad de servicios y repuestos en el mercado; el
mismo que debe ser razonable con la vida Util del bien a ser contratado, e
mismo que no debera de ser menor a cinco (05) afios a partir del
otorgamiento de la conformidad otorgada por la Entidad.

§.1.11 \Visita y muestras
oEl ingreso del producto se realizara por el almacén general del Hospital
RDCQ “Daniel A. Carrién”- Huancayo
e Presentacion del Manual — instructivo para la evaluaciéon de la propuesta
técnica, con el fin de que se verifique el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas y de las caracteristicas fisicas del bien.

5.2 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
5.2.1 Mantenimiento preventivo
Dicho mantenimiento se realizara semestralmente, durante el tiempo que
dure la garantia comercial, para lo cual el proveedor debera de adjuntar el
Plan de Mantenimiento Preventivo al momento de la suscripcion del contrato,
ademas de otorgar la garantia a través de Carta Fianza

Cabe resaltar que el costo por dichas prestaciones accesorias no podra ser
menor al diez por ciento (10%) del valor estimado de la prestacién principal.
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5.2.2 Soporte técnico
Durante las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana y los 365 dias del
afio, durante el periodo de garantia comercial, con un tiempo maximo de
respuesta de 48 horas.

5.2.3 Capacitacion y/o entrenamiento

El proveedor deberd de realizar la capacitacién (con paciente) en
configuracion, funcionalidad y operatividad, otras problematicas y soluciones
basicas en el funcionamiento del equipo, el cual debe estar dirigido a los
profesionales del area usuaria, con un tiempo minimo de duracién de 24
horas lectivas para lo cual la empresa deberd otorgar la certificacion
respectiva, a realizarse en las instalaciones de la Entidad dentro de los 20
dias posteriores a la entrega de los equipos.

Capacitacién al personal técnico del area de Oficina de Ingenieria Biomédica
del Hospital, en Mantenimiento y Operacién del equipo por un periodo
minimo de 24 horas lectivas para lo cual la empresa debera otorgar la
certificacién respectiva.

El postor debera elaborar y presentar el plan de capacitacion detallada.

5.3 Requisitos del proveedor y/o personal
El Proveedor se encuentre certificado por el fabricante o duefio de la marca del
equipo como representante y/o distribuidor en el territorio nacional.

5.4 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

Lugar

Entrega de los bienes: Almacén general del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de
Huancayo Departamento de Junin

Plazo

Plazo de entrega de hasta diez (10) dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato y/o notificacion de la orden de compra y/o
notificacién de inicio de prestaciones a través de Carta emitida por la Entidad.

5.5 Entregables

Entrega Unica, junto con la entrega del bien, se presentara manuales de operacién,
servicio técnico y otros que resulten aplicables (En idioma original y su traduccion
oficial), Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN CSA,;
Certificado ISO 13485:2003 o equivalentes que certifiquen la calidad del producto;
Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del fabricante; Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento - CBPA (copia simple); Otros
documentos que sean editados por el fabricante; entre otros.
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5.6 Otras obligaciones

El contratista es el responsable directo y absoluto de las condiciones de entrega
del Producto hasta su recepcion final en Aimacén del Hospital “Daniel A. Carrién”-
Huancayo.

5.7 Adelantos
No aplica

5.8 Subcontratacion
No aplica

5.9 Confidencialidad
Confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién a la que se
tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacién, quedando
prohibido revelar dicha informacién a terceros.

5.10 Medidas de control durante la ejecucion contractual
En la entrega de los bienes seran realizados en las instalaciones del almacén
general del Hospital, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el contrato.

5.11 Pruebas para la conformidad de los bienes.

5.11.1 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
Se realizard pruebas o ensayos para la conformidad del bien entregado,
con el fin de verificar el cumplimiento de las Especiaciones Técnicas
descritas con la intervencién del area usuaria (Departamento de
Anestesiologia); Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales.

5.11.2 Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los
bienes
Las pruebas de puesta en funcionamiento deberan realizarse de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante, segln sea el caso.

5.11.3. Del personal Clave

RESPONSABLE DE LA INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTAEN
FUNCIONAMIENTO Y CAPACITACION.

El personal propuesto por la empresa debera de reunir las habilidades y
competencias necesarias para desarrollar y ejecutar las actividades
relacionadas con la instalacion, configuracion, puesta en marcha, asi como
la capacitacion del mismo tanto al personal del area usuaria e Ingenieria
Biomédica de la Entidad.
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Para el desarrollo de tales actividades debera de realizar las
coordinaciones con las areas involucradas en la contratacién de dicho bien,
Oficina de Logistica; Responsable de Almacén; Responsable del
Departamento de Anestesiologia y responsable de la Oficina de Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de
Huancayo Departamento de Junin.

5.12 Forma de pago

El pago se realizara luego de otorgada la conformidad por parte del area
de Almacén previo visto bueno del responsable del Departamento de
Anestesiologia y el responsable de Ingenieria Biomédica y Servicios
Generales del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo.

5.13 Formula de reajuste
No aplica

5.14 Otras penalidades aplicables

| DESCRIPCION DE PENALIDAD l MONTO DE PENALIDAD

Falta de disponibilidad de repuestos y

y Hasta el 5% de una UIT por cada incidencia
accesorios

No asistir técnicamente en la solucién de
impases con el funcionamiento y
operatividad del equipo dentro del plazo de
48 horas de notificada.

Hasta el 10% de una UIT por cada incidencia

No realizar el mantenimiento preventivo
segun cronograma de plan de Hasta el 10% de una UIT por cada incidencia
mantenimiento preventivo

No realizar el canje y/o reposicion de los
accesorios, repuesto y/o equipo segun
corresponda por defectos de fabricacién
dentro de |os plazos sefialados

hasta el 20% de una UIT por cada incidencia

5.15 Responsabilidad por vicios ocultos
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es por un (01) afo,

contabilizado a partir de la conformidad otorgada.

§.16 Garantia de fiel por prestaciones accesorias

El postor deberéd de presentar adicionalmente la garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias, la misma que se encuentra referida a garantizar
la ejecucion de actividades vinculadas al mantenimiento preventivo, el costo de
los componentes y actividades de dichas prestaciones accesorias no debera
de ser menor al diez por ciento (10%) del monto definido para la prestacién
principal, el periodo de vigencia de dicha garantia debera de ser igual al periodo
de la garanta comercial, en el marco de lo establecido en DIRECTIVA N° 003-
2019-OSCE/CD.
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5.17 Normativa especifica

Para el presente procedimiento se tendrd en cuenta las regulaciones

establecidas enel -D. S N° 106-2019-EF y “Directiva N° 001-2019-EF/63.01
‘DIRECTIVA GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE PROGRAMACION
MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES”.

Asi

mismo lo establecido, en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el

Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.

6. Requisitos de Calificacion

A CAPACIDAD LEGAL

A.1 | REPRESENTACION (ITEM 02)

a)

b)

Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (este
ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus
modificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiando para este caso la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes por un periodo minimo de
tres (03) meses (documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los
Almacenes). Todas las Droguerias o Establecimientos Farmacéuticos que participen en
"CONSORCIO" deberan presentar su Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), de
acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.S. N° 14-2011-SA, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, se aplica
durante todo el proceso de seleccion y ejecucién contractual para medicamentos nacionales e
importados. Es obligatoria la presentacién de los certificados de Buenas Practicas de
Almacenamiento, cuando el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). En idioma castellano, original o copia
simple. De no ser presentado en idioma castellano debera adjuntar la correspondiente traduccion
oficial o sin valor oficial efectuada por traductor plblico juramentado o traduccién certificada
efectuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 38 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. El Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura, (BPM) del fabricante nacional o extranjero, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, o documento que acredite
el cumplimiento de normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo,
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. Debera indicar
el drea para la fabricacion del dispositivo médico y/o la familia del producto y/o en nombre del
producto que oferta. En caso de produccidn por etapas, se debe presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los laboratorios que intervienen en la fabricacion
del Producto. Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, éstos deben indicar una fecha de emisién no mayor de dos (2) afios, contada a partir de
la fecha de presentacion de la propuesta técnica. El Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en
aplicacion de los dispositivos que se encuentran vigentes en el territorio peruano. La exigencia de
la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigentes se aplica durante todo el
proceso de seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.
Es obligatoria la presentacion de los certificados de Buenas Practicas de Manufactura, cuando el
producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.
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c) Licencia de Funcionamiento como empresa dedicada al rubro del objeto de la contratacion
Acreditacion:

a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM
(este Ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus
maodificatorias).

b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o su equivalente, original o copia simple.

c) Copia de Licencia de Funcionamiento y Ficha RUC.

NOTA: En caso de que el postor acredite que los bienes ofertado no requieran de Registro Sanitario no
requeriran la presentacion de los requisitos de calificacién a) y b).

EXPERIENCIA DEL POSTOR

FACTURACION (ITEM 02)

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1'000,000.00 (Un Millon y

00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante un periodo
de ocho (08) afios a la fecha de la presentacion de ofertas.

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS PARA SALA DE OPERACIONES Y
ANESTESIOLOGIA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada a la fecha de presentacidn de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidon convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompaniar la

documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una rearganizacidn
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societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emisidn de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtn corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a |a Experiencia
del Postor en la Especialidad.
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ITEM N° 03: EQUIPO DE LAPAROSCOPIA
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCA

"‘UOS HORA:..

A M.C. JORGE ANTONIO LOPEZ PENA
Director General del HRDCQ “DAC"-Hyo.
Asunto SOLICITO LA ADQUISICION DE SISTEMA DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICA PARA ATENCION A PACIENTES DEL
HRDCQ “DAC" - HYO. ch.Zé,TgL ECIONAL S
ReLEIES
REF. DECRETO DE URGENCIA N° 025-2020-MINSA.
DECRETO DE URGENCIA N° 026-2020-MINSA. 02FEB 2022 |
RM N° 095-2020-MINSA. Sigo
S0t
FECHA Huancayo, 01 de Febrero del 2022.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos, y a la vez hacerde su conocimiento
lo siguiente:

Sobre el asunto y la referencia del documento presente, donde se solicita la adquisicion del
equipo biomédico denominado SISTEMA DE CIRUGIA LAPARASCOPICA, para el servicio de
Cirugia pido a usted derivar el requerimiento al area competente.

Por tanto solicito a su despacho darle la prioridad a lo sol'c'tadPRO‘JE!DQ 270

---------------------

Sin mas que informar me suscribo de usted H:iQ- PAC
Ofu.ma <i¢ Lo,.atica
mmmo Pase a: ‘Pﬁs&?&l&t ............ o)
e PCIBIDO Pave: . COIND. AR ;
e 5 .t
. :;._.,\‘ (;1‘:\( NS &‘ 2
......................... S RO
| 04 FEB %4 Atentamente. e ORI :
SECN:T"‘“‘
AT e N
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DE

ASUNTO

FECHA

INFORME_N° 002 -2022-HRDCQ-DAC-SERVICIO CIRUGIA GENERAL

:MC. CESAR PALOMINO MOSTAZERO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
: MC. CESAR HUGO SEDANO DAMIAN
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA

: SUSTENTO DE NECESIDAD PARA LA ADQUICISION DE 01 SISTEMA DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

: HUANCAYO, 01 de Febrero def 2022.

OBJETIVOS

El presente, es para hacer de conocimiento el objetivo de implementar y optimizar de
manera muy urgente, la oferta del servicio de Cirugia General, con la adquisicion del equipo
biomédico denominado SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA para el Servicio de Cirugia
General, del Departamento de Cirugia del HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION', con la finalidad de cubrir la alta demanda de pacientes
quirdrgicos de foda la Regién Junin.

L

VICIO DE CIRUGI 0F

Cubna U KEGIONA
CUB N CakTe  Rpe

JEFE DEL SER!
a
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BASE LEGAL:

- Decreto Legislativo N° 1252, que crea el Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de la Inversion.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Resolucién Ministerial N°148-2013/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

‘Lineamientos para la Elaboracion def Plan de Equipamiento de Establecimientos

de Salud en Areas relacionadas a Programas Presupuestales®.

Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

Salud N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infragstructura y Equipamiento de los

Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion”.

Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

alud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Segundo Nivel de Atencion”.

- Resolucién Ministerial N° 852-2015/MINSA, que aprueba ia Norma Técnica de
Salud N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 ‘Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.

Resolucion Direcioral N° 004-2019-EF/63.01, que Aprueba Instrumentos
Metodoldgicos en el Marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual y
Gestion de Inversion y dictan otras medidas.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO
. ANTECEDENTES:

El Hospital Regional Docente Clinico Quiriirgico “Daniel A. Carion”, de categoria III-E, es el
principal establecimiento de salud referencial de toda Region de Junin, recibiendo a
pacientes de la Region Pasco, Huancavelica, Huénuco y Tingo Maria, entre otros.

JUSTIFICACION

El Estado de Emergenciaa nivel nacional provocado por el virus Sarvs CoV 2 (COVID-19),
ha ocasionado que las actividades presenciales que se realizaban en consultorios externos
de la institucién se vea perjudicada por los dictamenes emanados por el Gobiemo Central,
los cuales daban prioridad a la atencion de pacientes con COVID-19; generando asi quela
atencion presencial sea suspendida y provocando a su vez una larga lista de espera para
los pacientes que cuentan con diversas patologias quirirgicas.

=

La cirugia laparoscopica viene siendo el tratamiento quirirgico de eleccion en diversas
patologias quirirgicas, por diversas ventajas que tiene sobre la cirugia abierta, o cirugia
convencional, estas patologias son:

Colecistitis aguda
Apendicitis aguda

Colangitis aguda
Coledocolitiasis

Hemias inguinales

Hemias crurales

Hernias incisionales
Laparoscopia diagndstica
Quistes hidatidicos hepéticos

on ok cOp Py e

© 00N

Dentro de las principales ventajas de la cirugia minimamente invasiva se encueniran:

Menor estancia hospitalaria en el post operatorio.
Menor dolor post operatorio.

Menor tiempo en retomar sus actividades normales.
Menor riesgo de infecciones de sitio operatorio.
Menor riesgo de hemias incisionales,

Incisiones més pequefias que las tradicionales.
Menor dafio a los misculos, nervios y tejidos.
Menor riesgo de hemorragia.

Menores cicatrices.

Menor trauma a los 6rganos.

Proteccion del sistema inmunolégico del paciente.

® & @ ©® 6 o e o ¢ o o
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HOSPITAL REGIONAL
DAN{EL

HOSPITAL REGION,

“DANIEL A CA

GOBERNO REGIONAL DE SAL

COMITE DE SELECCION

DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

ALCIDES CARRION - HUANCAYO

El sistema de cirugia laparoscdpica se encuentra dentro del listado de activos estratégicos
de los servicios criticos en el marco de la Emergencia Nacional a causa del COVID - 19 -
MINSA 2022, es un equipo para cirugia de dia y necesario para la corta estancia hospitalaria
de pacientes con patologia quirirgica portadores de COVID -19. Por lo tanto, es de suma
urgencia la adquisicion de este equipo, ya que es imprescindible para el corto contacto de
personal de salud y paciente COVID - 19.

RECURSOS HUMANOS

En nuestro Hospital contamos con 22 especialistas en Cirugia general y 2 especialistas en
Urologia, quienes se encuentran capacitados para poder realizar cirugias minimamente

invasivas.
¥ | ok serw A
1 |SEDANO DAMIAN CESAR HUGO
2 |ROMO RIVERA GUSTAVO ANDRES NOMBRADO
3 |SANCHEZ PACHECO RAMIRO EDGARD NOMBRADO
4  |CANAHUALPA MARTINEZ CARLOS AUGUSTO NOMBRADO
5 |MALDONADO CASANOVA EINAR NOMBRADO
6 |HERNANDEZ ZEVALLOS MAX FREY NOMBRADO
7 |TRUILLO HUACCHO WALTER ULISES NOMBRADO
8 |VARGAS DURAND ALFREDO FELIPE NOMBRADO
9 |CONDOR CAPCHA YONY NOMBRADO
10 |PAHUACHO DIAZ ROBERTO RAUL NOMBRADO
11 |CERVANTES PAREDES WIMMER PLAZO FJO
12 |BARRIENTOS VERA SANDRA ENEDINA PLAZO FIJO
13 |CACERES ROJAS CARLOS ROBERTH PLAZO FJO
14 |QUISPE PIRCA MILAGROS CAS
15 [SANTILLAN CALDERON, LUIS ARTURO NOMBRADO/ DESTACADO
16 |HUAMAN IGNACIO, BACILIO NOMBRADO/ DESTACADO
17  |GARAGATT MASCARO EDUARDO DANIEL CAS COVID
18 |SALOME AGUI Miriam CAS COvID
19 |[JIMENEZ REYNA YULIANA CAS COVID
20 |LLANCARI DEL RIO CARLOS TEODORO NOMBRADO
21 |PEREZ CAJAHUANCA ABEL ALCIDES NOMBRADO
22 |SUAZO GONSALEZ MARIO NOMBRADO
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DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO
Dentro de las principales patologias quinirgicas atendidas en nuestro nosocomio se
encuentran las apendicitis agudas, colecistitis agudas y hemias.

VL. ESTADISTICA DE ATENCIONES

Durante el afio 2021 se realizaron 1024 clrugias en el servicio de Cirugia General, de estas,
173 fueron cirugias laparoscopicas. Las dos principales cirugias laparoscopicas son
colecistectomia, apendicetomia y en menor cantidad exploracion de vias biliares
laparoscopicas, realizadas a fravés de cirugias de emergencia o de cirugias electivas,
siendo un limitante el tener una sola torre de laparoscopica.

Se debe de tener en cuenta que este niimero de cirugias laparoscopicas pudo ser mayor,
debido a que 200 de las cirugias tuvieron abordaje abierto porque la torre de laparoscopia
= estaba siendo ufilizada y no se encontraba disponible.

En ese sentido proyeccion del nimero de cirugias laparoscopicas con un SISTEMA DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA, serd mayor, esperandose que el flujo de pacientes
incremente un 30% para el primer semestre.

Finalmente, también se debe de tener en cuenta que afio tras afio el nimero de cirugias
realizadas en este nosocomio vienen en aumento, tomando como referencia que en el afio
2019, época pre pandemia, se llegaron a realizar 3600 cirugias, y que este ira aumentando
acorde va aumentando el niimero de habitantes de nuestra region y el niimero de afiliados
al Sistema integral de Salud (SIS).

CIRUGIAS

ABIERTAS
TRIMESTRE ;
162 »
TRIMETRE; 123

a3
\ TRIMESTRE;
251 275

TOTAL

TRIMETRE; 291

CIRUGIAS
LAPARASCOPICAS

=)

B2 J * wWTOTAL
TRIMESTRE TRAMETRE TRMESTRE TRIMETRE
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Vil.  REQUERIMIENTO:
El Departamento de Cirugfa solicita de suma urgencia por los expuestos fineas
arriba la adquisicion de 01 SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA segun las
especificaciones técnicas que se adjunta.
Vill. CONCLUSIONES:
Es necesario ampliar la cantidad de cirugias minimamente invasivas en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirirgico “Daniel A. Carién” — Huancayo, esto permitira
incrementar la realizacion de cirugias laparoscapicas de las diversas patologias que se
resuelven en nuestro nosocomio.
R Se ha demostrado mditiples ventajas de la cirugia minimamente invasiva por sobre la
cirugia abierta convencional, siendo la menor estancia hospitalaria y el menor uso de
analgésicos que ayuda a incrementar la atencion a la poblacién usuaria y asi cumplir
con las metas establecidas por el MINSA.
Por lo tanto, la necesidad urgente de contar con este equipo denominado SISTEMA
DE LAPAROSCOPIA reduciré enormemente las cirugias electivas retrasadas y también
cirugias de emergencia ocacionadas por la pandemia producida por el SARS-CoV-2, y
por consiguiente brindar a la poblacién una atencion de calidad, segura y menos
invasiva segun los estandares actuales a nivel nacional e intemacional,
Sin mas que informar me suscribo ante Ud.
TR
-
>4 // |
DIRECCION REGIONAL
HOSFITALRD CQ "DAN O Al .
'Br"César Mugo Sedano Damian
JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
CMP * 51678 RNE N" 24048
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO SISTEMA DE LAPAROSCOPIA

GENERALES Si NO

A1

EQUIPO APTO PARA TRABAJO EN CIRUGIA GENERAL CON MINIMO | S
TRAUMA PARA EL PACIENTE

A02

EL EQUIPO EN su CONJUNTO DEBE SER DE LA MISMA MARCA, | Si
COMO SON: CAMARA DE VIDEO, FUENTE DE LUZ Y INSUFLADOR
DE €02 SIN COMPROMETER LAS FUNCIONES INDEPENDIENTES Y
DE OTRAS MARCAS DEL  ELECTROBISTURI, BOMBA DE
IRRIGACION Y SUCCION.

COMPONENTES

VIDEO CAMARA 'Y UNIDAD DE CONTROL

BO1

SISTEMA QUE PERMITA LA CONEXION Y/O COMUNICACION ENTRE | S
EQUIPOS. CAPACIDAD DE MOSTRAR EN LA PANTALLA O DE
FORMA INDEPENDIENTE LOS PARAMETROS DE FUENTE DE LUZ,
CAMARA Y ACCESORIOS OPCIONALES DESDE EL GRABADOR

B02

FORMATO SALIDA DE SENAL 3840 X 2160 PIXELES COMO MINIMO | SI

B03

SALIDA DIGITALES DE VIDEO : 1 X SDI O 12G O D-PORT O HDMI 2.0 | Sl
,COMO MINIMO

B04

SISTEMA DE CAPTURA DE IMAGENES FIJAS EN ALTA RESOLUCION | SI
Y VIDEOS Y EXPORTACION EN USB DESDE EL GRABADOR DE
VIDEO

B05

DOS (02) ENTRADAS DE USB O MAS DESDE EL GRABADOR DE | S
VIDEO

B06

BALANCE BLANCO Y/O AUTOMATICO Sl

BO7

CAPACIDAD DE VISUALIZAR ESTRUCTURAS ANATOMICAS, | SI
URETERES Y PERFUCION CON DE IFRAROJO CERCANO Y VERDE
DE INDOCIANINA

—~ B08

ZOOM DIGITAL S|

B09

CAPACIDAD DE PRESENTAR PICTURE IN PICTURE (PIP) DESDE EL | SI
MONITOR DE GRADO MEDICO

B10

CON TECLADO ALFANUMERICO DESDE EL SISTEMA DE | S|
GRABACION

B11

SISTEMA DE CAPTURA DE IMAGENES FIJAS EN ALTA RESOLUCION | SI
Y VIDEOS Y EXPORTACION EN USB DESDE EL GRABADOR DE
VIDEO

B12

FRECUENCIA DE RED 50-60 HZ Si

B13

10 A MAS PERFILES O CONFIGURACIONES PARA EL USUARIO Sl

B13

CAPACIDAD DE CONEXION PARA IMPRESORA Sl

B14

CAPACIDAD DE TRABAJO EN CONJUNTO CON QUIROFANO | SI
INTEGRADO (INTERFACE DE COMUNICACION DE DATOS E
IMAGENES) O TRAVES DEL GRABADOR.
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B15 | SISTEMA O CONFIGURACION DE CAMBIO DE TONOS DE COLOR | Si
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE IMAGEN
B16 | SISTEMA O CONFIGURACION DE AUMENTO DEL CONTRASTE sl
B17 | SISTEMA DE INGRESO DE DATOS DEL PACIENTE MEDIANTE O A [ SI
TRAVES DEL GRABADOR DE VIDEQ

B18 | CAPACIDAD DE INTEGRACION AL SISTEMA 3D, OPCIONAL Si
CABEZAL DE CAMARA ULTRA ALTA DEFINICION
B19 | SENSOR DE IMAGEN DE 1 CHIP CMOS O 3 CHIP CMOS Sl

B20 | CON FORMATO DE IMAGEN 16:9 DESDE EL MONITOR DE VIDEO Sl
B21 [ CON 3 O MAS BOTONES PROGRAMABLES EN EL CABEZAL DE | SI

CAMARA.
B22 | OBJETIVO ZOOM DIGITAL Y/O PARAFOCAL INTEGRADO. Sl
B23 | DISTANCIA FOCAL DE LA LENTE F=18MN O 25MM OPCIONAL Sl
B24 | RESOLUCION 3840 X 2160 PIXELS Sl
B25 | METODO DE ESCANEO PROGRESIVO Si

. .| B26 | RESOLUCION TV: 1600 LINEA A MAS O SISTEMA QUE PERMITA EL | I
i AUMENTO DE LA SENSIBILIDAD DEL SENSOR
B27 | QUE PERMITA EL CAMBIO DE OPTICAS RIGIDAS Y/O FLEXIBLES DE | SI

ACUERDO CON LA CIRUGIA
FUENTE DE LUZ LED

B28 LPfMPARA DE ILUMINACION DE LED CON 2100 LUMENES COMG | SI
MINIMO

B29 | TEMPERATURA DE COLOR DE 6000 °K AL MENOS sl

B30 | CONTROL DE INTENSIDAD DE LUZ MANUAL Y/O AUTOMAT:ICO (EN | 8!

LA MISMA FUENTE DE LUZ 0' DESDE EL CABEZAL DE LA CAMARA)
B31 | DOS (02) CABLES DE FIBRA OPTICA DE 4.8 MM X 300 CM O MAS S

MONITOR DE VIDEO

B33 | A COLOR LCD (TFT) DE 31" O MAYOR (DE ULTRA ALTA DEFINICION | Si
-4K)

B34 | RESOLUCION MINIMA DE PANTALLA: 3840 X 2160 PIXELES i

o B35 | ENTRADAS DE VIDEO DIGITALES, AL MENOS UNA SENAL DIGITAL | SI
DE ENTRADA ULTRA ALTA DEFINICION (4K) COINCIDA CON LA
SENAL DE SALIDA ULTRA ALTA DEFINICION (4) DE LA UNIDAD DE
CONTROL

INSUFLADOR ELECTRONICO DE C02

B36 | PROGRAMACION DE FLUJO Y PRESION MEDIANTE SISTEMA | SI

DIGITAL

B37 | DISPLAY PARA VISUALIZACION DE PRESION ABDOMINAL Y FLUJO | SI
DE GAS

B38 | CAPACIDAD DE INSUFLACION: 30 LT/MIN A MAS Sl

B39 | CON SISTEMA DE PRECALENTAMIENTO DE CO2 S|

B40 | CAPACIDAD DE REGULACION DE PRESION Sl

B41 | CON SISTEMAS Y/O ALARMAS DE SEGURIDAD CONTRA | Si i
SOBREPRESION

/
/7
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B42 |EN CASO DE UTILIZAR FILTROS EXCLUSIVOS PARA EL !SI
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, DEBERA ENTREGAR 1000 DE
ESTOS

B43 | INCLUYE: ]
- DIEZ (10) MANGUERA DE SILICONA PARA C02 CON SISTEMA DE
CALENTAMIENTO DE GAS DESCARTABLES O - DOS (02)
MANGUERA DE SILICONA PARA C02 CON SISTEMA DE
CALENTAMIENTO DE GAS REUSABLES
- DOS (02) MANGUERAS SILICONADAS PARA INSUFLACION DE CO2
RESTERILIZABLES
- CIEN (100) FILTROS EVACUADOR DE HUMO DESCARTABLE
BOMBA DE IRRIGACION Y ASPIRACION PARA LAPAROSCOPIA

B44 | EQUIPO PARA SER USADO EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA ]

B45 | CAPACIDAD DE IRRIGACION 1.8L/MIN. S|

B46 | CAPACIDAD DE SUCCION 1.8L/MIN. Si

B47 | PRESION EN EL CANAL DE IRRIGACION 400MMHG ]

B48 | PRESION EN EL CANAL DE SUCCION -50KPA A -60KPA Si

B49 | DOS (02) SET DE TUBOS COMPLETOS ]

B50 | UN (01) CONTROL REMOTO 3]
BOMBA DE IRRIGACION Y ASPIRACION PARA UNIVERSAL

B46 | EQUIPO PARA SER USADO EN UROLOGIA Y/O GINECOLOGIA Y/O | SI
ATROSCOPIA

B47 | PRESION 10 - 150 MMHG. sl

B48 | FLUJO 0,1-2,0 L/MIN. 3]

B49 | DOS (02) SET DE TUBOS COMPLETOS sl

B50 | UN (01) CONTROL REMOTO ]

B51 | LAPAROSCOPIOS ]

C | ELECTROBISTURI DE POTENCIA ALTA

C01 | UN (01) ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR DE ALTA POTENCIA S|
400WATTS, FRECUENCIA DE GENERADOR DE OPERACION 333

—~ KHZ.
- MONOPOLAR (CORTE Y COAGULACION), BIPOLAR (CORTE Y
COAGULACION ENDOSCOPICO), BIPOLAR PARA RESECTOSCOPIO
EN SOLUCION SALINA
- INCLUYE:
UN (01) MUEBLE PORTATIL ORIGIONAL DE FABRICA
UN (01) UND PEDAL MONO/BIPOLAR,
TRES (03) UND PLACA NEUTRA REUSABLE (1 UND PEDIATRICA -
02 UND ADULTO)
CINCUENTA (50) PLACAS ADULTOS DESCARTABLES Y
CINCUENTA (50) PLACAS PEDIATRICAS DESCARTABLE
UN (02) UND LAPIZ MANUAL MONOPOLAR REUSABLE-GON CABLE |
DE CONEXION ‘
5 ELECTRODOS REUSABLES
CIEN (100) LAPIZ MANUAL MONOPOLAR DESCARTABLE
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LAPAROSCOPIOS

Co1

UN (01) TELESCOP!O 0°, 10 MM DE DIAMETRO, ENTRE 30 CM Y 33
CM DE LONGITUD DE TRABAJO, ESTERILIZABLE EN ALTA Y BAJA
TEMPERATURA. CADA OPTICA INCLUYE 1 BANDEJA GRADO
MEDICO AUTOCLAVABLE

Si

co2

UN (01) TELESCOPIO 30°, 10 MM DE DIAMETRO, ENTRE 30 CM Y 33
CM DE LONGITUD DE TRABAJO, ESTERILIZABLE EN ALTA Y BAJA
TEMPERATURA. CADA OPTICA INCLUYE 1 BANDEJA GRADO
MEDICO AUTOCLAVABLE

St

co3

UN (01) TELESCOPIO 30°, 2.9 MM DE DIAMETRO, ENTRE 20 CM Y 33
CM DE LONGITUD DE TRABAJO PARA CIRUGIAS PEDIATRICAS,
ESTERILIZABLE EN ALTA Y BAJA TEMPERATURA. CADA OPTICA
INCLUYE 1 BANDEJA GRADO MEDICO AUTOCLAVABLE

St

C04

UN (01) TELESCOPIO 0°, 5 MM DE DIAMETRO, ENTRE 30 CM Y 33
CM DE LONGITUD DE TRABAJO, ESTERILIZABLE EN ALTA Y BAJA
TEMPERATURA. CADA OPTICA INCLUYE 1 BANDEJA GRADO
MEDICO AUTOCLAVABLE

Sl

C05

UN (01) TELESCOPIO 30°, 5 MM DE DIAMETRO, ENTRE 30 CM Y 33
CM DE LONGITUD DE TRABAJO, ESTERILIZABLE EN ALTA Y BAJA
TEMPERATURA. CADA OPTICA INCLUYE 1 BANDEJA GRADO
MEDICO AUTOCLAVABLE

Sl

C06

UN (01) TELESCOPIO 70°, 5 MM DE DIAMETRO, ENTRE 30 CM Y 33
CM DE LONGITUD DE TRABAJO, ESTERILIZABLE EN ALTA Y BAJA
TEMPERATURA. CADA OPTICA INCLUYE 1 BANDEJA GRADO
MEDICO AUTOCLAVABLE

St

SET DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

S|

DO1

UNA (01) CANULA O AGUJA PARA NEUMOPERITONEO DE VERRES
DE ALTA FLUJO , ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE DE 2,1 MM DE
DIAMETRO O MAYOR, LONGITUD 12 CM O MAS

Sl

D02

DOS (02) PINZAS DE AGARRE ATRAUMATICA, REUSABLE Y
DESMONTABLE EN TRES PARTES CON SISTEMA DE ANCLAJE DE
UN SOLO CLICK O DE ROSCA, TAMANO § MM, LONGITUD 33 CM.

St

D03

DOS (02) PINZAS DE AGARRE DE TRACCION, REUSABLE Y
DESMONTABLE EN TRES PARTES CON SISTEMA DE ANCLAJE DE
UN SOLO CLICK O DE ROSCA, TAMANO 5 MM, LONGITUD 33 CM.

S

D04

UNA (01) PINZA DE GARRA, REUSABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE
DE UN SOLO CLICK O DE ROSCA, 2 X 3 DIENTES, TAMARO 5 MM,
LONGITUD 33 CM.

S

D05

UNA (01) PINZA DE AGARRE FENESTRADAS, REUSABLE Y
DESMONTABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE DE UN SOLO CLICK O
DE ROSCA, TAMANO 5 MM, LONGITUD 33 CM. -

Sl

D06

DOS {02) PINZAS DE AGARRE MARYLAND O DISECCION DEKELLY,
REUSABLE Y DESMONTABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE DE UN
SOLO CLICK O DE ROSCA, TAMANO 5 MM, LONGITUD 33 CM.

Sl

Do7

DOS (02) TIERAS CURVAS TIPO METZEMBAUM, REUSABLE Y
DESMONTABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE DE UN SOLO CLICK O
DE ROSCA, TAMANO 5 MM, LONGITUD 33 CM.

S| /
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D08 | DOS {02) PINZAS BIPOLAR TIPO MARYLAND, REUSABLE Y[ S
DESMONTABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE DE UN SOLO CLICK O
DE ROSCA, TAMANO 5 MM, LONGITUD 33 CM.
D09 | DOS (02) TUBOS DE IRRIGACION Y ASPIRACION TIPO PALANCA, | Si
REUSABLE Y DESMONTABLE TIPO ROSCA, TAMANO 5 MM,
LONGITUD 33 CM O MAS
D10 | DOS (02) ELECTRODOS DE COAGULACION Y DISECCION, FORMA | SI
DE L, CON AISLAMIENTO DE CERAMICA EN LA PUNTA, TAMARO 5
MM, LONGITUD 33 CM O MAS
D11 | DOS (02) CABLES DE ALTA FRECUENCIA MONOPOLAR CON | Si
CLAVIJA DE 4MM O 8 MM, LONGITUD 300 CM
D12 | DOS (02) RECIPIENTE DE ACERO INOXIDABLE Y POLIMERO GRADO | Si
MEDICO PARA ESTERILIZACION, AUCAVABLE
D13 | DOS (02) PORTAAGUJAS, MANDIBULAS CURVADAS A LA | S|
IZQUIERDA O A LA DERECHA
D14 | CIEN (100) FILTROS DESCARTABLE PARA C02 S|
D15 | DOS (02) CABLES DE DOBLE CLAVIJA SEGUN FABRICANTE 300CM | SI
DE LONGITUD
D16 | TRES (03) TROCARES REUSABLE COMPLETO DE 10MM, CON | SI
SISTEMA DE SEGURIDAD-RETRACTIL
D17 | TRES (03) TROCARES REUSABLE COMPLETO DE 5.5MM, CON | SI
SISTEMA DE SEGURIDAD-RETRACTIL
D18 | DOS (02) MANGUERA METALICA DE ALTA PRESION PARA C02 S|
D19 | DOS (62) CLIPADORAS DESMONTABLES PARA CLIPS DE TITANIUM | SI
ML DE 10MM, LONGITUD DE 33CM APROX, INCLUYE 100
CARTUCHOS DE CLIPS ML
D20 | UNA (01) CLIPADORA DESMONTABLE PARA CLIPS DE POLIMERG | SI
ML DE 5MM, LONGITUD DE 33CM APROX., INCLUYE 14 CARTUCHOS
DE CLIPS ML
D21 | UNA (01) CLIPADORA DESMONTABLE PARA CLIPS DE POLIMEROL | Sl
DE 10MM, LONGITUD DE 33CM APROX., INCLUYE 14 CARTUCHOS
. DE CLIPS ML
D22 | DOS (02) PISTOLAS PARA LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL PARA | SI
AGUA O AIRE CON DIFERENTES ADAPTADORES
E | SETDE UROLOGIA
E01 | UN (01) RESECTOSCOPIO (CAMISA EXTERNA DE 26 CHARR PARA | S
RESECTOSCOPIO, CAMISETA INTERNA DE 24 CHARR PARA
UILIZAR CON ELEMENTO DE TRABAJO)
E02 | DOS (02) ELEMENTO DE TRABAJO PASIVO MONOPOLAR PARA | S|
RESECTOSCOPIO Y URETROTOMO
E03 | UN (01) OBTURADOR DEFLECTANTE sl
E04 | UN (01) CABLE DE ALTA FRECUENCIA MONOPOLAR PARA | Si
RESECTOSCOPIO i |
E05 | UNA (01) CAMISETA N° 20 O 21 CHARR CON OBTURADOR PARA | S|

CITOSCOPIO
/ CCION REGIONAL DE'SALL N te
a(i)as%nnRDco “DANIEKA. CABRION - Yi
& Noan .
57 Huge s ea.a-;\-o"Danudh
{1 SERVIZI0 DE CINUGIAGENEHGA\.
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E06

UNA (01) CAMISETA N° 19CHARR CON OBTURADOR PARA
CITOSCOPIO

Sl

E07

UNA (01) CAMISETA N° 17CHARR CON OBTURADOR PARA
CITOSCOPIO

Sl

E08

UN (01) PUENTE CON DOS CANALES PARA CISTOSCOPIO

Si

E09

UNA (01) PINZA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPOS
5CHARR, 36CM DE LONGITUD O MAS

S|

E10

UNA (01) PINZA FLEXIBLE PARA BIOPSIA 7CHARR PARA
CISTOSCOPIO, 36CM DE LONGITUD O MAS

Sl

E1

UNA (01) TIJERA FLEXIBLE 5CHARR PARA CISTOSCOPIO, 36CM DE
LONGITUD O MAS

Sl

E12

VEINTE (20) ASA DE CORTE REUSABLE PARA RESECTOSCOPIO DE
26CHARR.

Si

E13

URETROTOMO

CONSTE DE:

UNA (01) VAINA O CAMISETA DE URETROTOMO DE 21 CHARR CON
CANLA DE TRABAJO DE 5 CHARR

sl

UNA (01) OBTURADOR PARA CAMISETA DE URETROTOMO

S|

UN (01) PUENTE DE TRABAJO CON CANAL PARA INSTRUMENTOS
DE 5 CHARR.

Sl

UNA (01) VAINA O CAMISETA SUPLEMENTARIA, ABERTURA
LATERAL, PARA LA INTRODUCCION DE CATETER BALON.

Sl

UNA (01) VAINA O CAMISETA PARA IRRIGACION Y ASPIRACION
CONTINUAS.

S

CINCO (05) CUCHILLAS REUSABLE PARA URETROTOMO.

Sl

E14

BANDEJA PARA ESTERILIZACION DE POLIMERO AUTOCLAVABLE

Sl

SET DE HISTEROSCOPIA YIO SET DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

FO1

UNA (01) VAINA INTERIOR, Tf\MANO 5 MM O MAYOR, CON CANAL
PARA INSTRUMENTOS QUIRURGICOS SEMIRRIGIDOS DE 5 CHARR.

St

F02

UNA (01) VAINA EXTERIOR, TAMANO 6 MM O MAYOR, CON 1 LLAVE
Y 2 ADAPTADOR LUER-LOCK

S|

FO3

UNA (01) PINZAS DE AGARRE PARA EXTRACCION DE CUERPOS
EXTRANOS, SEMIRRIGIDAS, ABERTURA BILATERAL 5 CHARR,
LONGITUD DE 36CM O MAS

Sl

Fo4

UNA (01) TIJERAS, SEMIRRIGIDAS, ABERTURA UNILATERAL, 5
CHARR, LONGITUD DE 36CM O MAS

S|

FO5

UNA (01) PINZAS DE CUCHARA PARA BIOPSIA, SEMIRRfGIDAS,
ABERTURA BILATERAL, 5 CHARR, LONGITUD DE 36CM O MAS

Sl

F06

UN (01) MANIPILADOR UTERINO, PARA LA MOVILIZACION DEL
UTERO, IDENTIFICACION DE LA CUPULA VAGINAL SUPERIOR Y
OBTURACION DE LA VAGINA DURANTE LA HISTERECTOMIA, CON 3
ADAPTADORES O MAS

Sl

FO7

BANDEJA PARA ESTERILIZACION DE POLIMERQAUTOCLAVABLE

S

MUEBLE MOVIL

GO01

UNA (01) MUEBLE MOVIL (DE LA M| MARCA DEL EQUIPO
PRINCIPAL) QUE ALOJE EQUIPOS Y COMPONENTES

sl
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G02

CON CUATRO RUEDAS ANTIESTATICAS MINIMO DOS RUEDAS DE
FRENOS

St

GO3

CON CAJON CON O SIN LLAVE PARA ALMACENAMIENTO,
OPCIONAL

Sl

G04

CON BANDEJAS DE ALTURA REGULABLE

Sl

G05

CON SOPORTE REGULABLE PARA COLOCACION DEL MONITOR

S

GO06

CON 6 A MAS TOMAS ELECTRICAS CON INTERRUPTOR
INTEGRADO GENERAL

Sl

H

DATOS TECNICOS ELECTRCIOS PARA QUE FUNCIONE

HO1

220-230 VAC/ 60HZ, CABLE DE PODER CON TOMA A TIERRA.
CABLEY ENCHUFE DEBEN CUMPLIR CON RM 175-2008-MEM.

sl

HO02

UPS DE 3 KVA CON LINEA A TIERRA TRU ON LINE , VARIACION DE
VOLTAJE DE SALIDA DE +- 5% CON SUPRESOR DE PICOS Y
POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL
DEL EQUIPO

Sl

GARANTIA

=101

EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS
NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA, IEC 60601-1 O EQUIVALENTE
INTERNACIONAL.

S|

102

EL POSTOR ENTREGARA CERTIFICADO DE GARANTIA ASI MISMO
INSPECCION Y/O CALIDAD, AL MOMENTO DE RECEPCION DEL
EQUIPO, ESTA SERA POR UN PERIODO DE 24 MESES (02 ANOS)
COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE LA PUESTA EN
OPERACION DEL EQUIPO.

S|

EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO,
OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE.

Sl

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE
COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODICO SEMESTRAL DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES
DEL FABRICANTE, SIN-COSTO ADICIONAL ALGUNO DENTRO DEL
PERIODO DE GARANTIA.ADJUNTANDO UNA CARTA DE GARANTIA
MENOR AL 10%

Sl

105

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE
COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y REPUESTO SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

Sl

106

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE
COMPROMETE, EN EL CASO QUE FALLE EL EQUIPO DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA, DESPUES DE 07 DIAS HABILES COMO
MAXIMO, DEBERA ENTREGAR UN EQUIPO DE SIMILARES
CARACTERISTICAS DURANTE EL TIEMPO QUE TARDE EL PERIODO
DE REPARACION.

S|

107

ENTREGARA DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDO /S/POR'

EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL UNO (01) PA
USUARIA Y UNO (01) PARA LA OIBySG) EN PEN DRI

EL AREA

Sl

/
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108 [DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS | SI
(INCLUYENDO CODIGO DE PARTES, ACCESORIOS,DIAGRAMAS DE
BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL
FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO (01) PARA EL SERVICIO Y
UNO (01) PARA LA OIBySG ) EN PEN DRIVE
109 | DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO. ENPEN | Si
DRIVE
DOS (02) VIDEQS DE CAPACITACION TECNICA.EN PEN DRIVE
J | PLAZO DE ENTREGA
J01 | 30 DIAS CALENDARIOS ]
K | PROVEEDOR S|
ACREDITAR TENER MAYOR DE UN ANO EN VENTAS DE | S
K01 | EQUIPOS MEDICOS PARA SALA DE OPERACIONES Y/O
SIMILARES, CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE FUNCIOAMIENTO
~ Koz | CERTIFICADO DE SE PROVEEDOR Y EL  PERMISO DEL |SI
FABRICANTE DE LA MARCA QUE OFERTA
PRESENTAR  EL CURRICULUM VITE DEL PROFESIONAL | Si
ESPCIALISTA PROPUESTO POR SU EMPRESA CON LOS
CERTIFICADOS DE CAPACITACION EN EL EQUIPO QUE OFERTA,
EXPERIENCIA_DE-01 ARG~
ko4 | ADABTADOPR DE TV HD FOCP DE 25MM ANGULADO 3]
JORA DEL PROVEEDOR)

K03

GOBIERND REGIONAL UL SALUD JUNIN
b ﬂf‘L REGIONALDCQ
-nmu CARRION~ HUANCAYO

7
ar Hugo Seda n
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

1. Denominacion de la contratacion

“ADQUISICION POR IOARR CON CUI N° 2535197 - DE SISTEMA DE CIRUGIA
LAPAROSOCPICA PARA ATENCION A PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” - HYO”,
POR OPTIMIZACION EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA SEGUN
RD N° 371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG.

2. Finalidad publica

El presente proceso de seleccién busca adquirir “POR IOARR CON CUI N°
2535197 - DE SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA (ITEM 03) PARA
ATENCION A PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” - HYO”, POR OPTIMIZACION EN EL
MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA SEGUN RD N° 371-2021-HRDCQ-
DAC-HYO-DG” que permitan realizar los diversos procedimientos e intervenciones
clinicas quirdrgicas que oferta este Hospital a través de su Departamento de
Cirugia.

3. Antecedentes
Que a través de Resolucion Directoral se aprueba el expediente técnico del IOARR

DENOMINADO “ADQUISICION DE SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO AVANZADO Y MESA DE
OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA PARA EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, con CUI N°
2535197, por optimizacién por emergencia sanitaria, con un costo total de S/.
2'238,950.00 (Dos Millones Doscientos Treinta y Ocho Mil Novecientos Cincuenta
y 00/100 Soles), en beneficio de la Unidad Ejecutora 0824: Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo, segun
especificaciones técnicas (...).

4. Objetivos de la contratacion

Objetivo General:
Adquirir “SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA” a fin de brindar atencién
de calidad a los pacientes; la misma que debe de ser oportuna y eficiente.

Objetivos Especificos:
¢ Brindar atencion Integral y de calidad a los usuarios.
¢ Realizar procedimientos clinicos / quirdrgicos que revisten de especialidad y
complejidad haciendo uso de los equipos biomédicos que cumplan con los
estandares establecidos.
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§. Alcance y descripcion de los bienes a contratar
5.1 Caracteristicas y condiciones
5.1.1 Caracteristicas técnicas (Segun el ANEXO adjunto al presente aprobada
con RESOLUCION DIRECTORAL N° 371-2021-HRDCQ-DAC-HYO-DG)

Unidad de medida: Unidad (01 Unidad)
e (01) SISTEMA DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA.

Presentacion del bien: De acuerdo al estdndar

5.1.2 Condiciones de operacion, transporte e internamiento.
Accesorios que se adhieren y trabajan en conjunto con el Equipo de

Laparoscopia
Embalaje y rotulado
Embalaje Secundario: Cajas de madera recubierto interno con teknopor.
Rotulado: el rotulo del producto debe contener los siguientes aspectos:
« Nombre del producto.
¢ Nombre y direccién del Fabricante.
e NUmero de Registro Sanitario del producto.
¢ Cédigo del lote.
¢ Condiciones de conservacion.

5.1.3 Reglamentos Técnicos, Normas Metrolégicas y/o Sanitarias
nacionales.
El bien debe cumplir con los requisitos de rotulado, ficha técnica e inserto
establecidos en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios”.

5.1.4 Normas técnicas
Ninguna

5.1.5 Certificacion de Seguridad Eléctrica
Considerar criterios que garanticen la seguridad eléctrica del equipo, de
acuerdo a las normas técnicas establecidas para el mismo.

5.1.6 Acondicionamiento, montaje o instalacion
Para la instalacion del bien, considerar las recomendaciones del fabricante,
asi como las normas de seguridad aplicables al objeto de la contratacion.

5.1.7 Modalidad de ejecucién contractual
Corresponde la modalidad de ejecucion contractual “llave en mano”, que

incluye entrega, instalacion, configuracion, puesta en marcha, capacitacion y
mantenimiento preventivo (esta Ultima como prestaciones accesorias).
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5.1.8 Transporte y Seguros
Aseguren la entrega de los bienes en las condiciones requeridas.

5.1.9 Garantia comercial

e Contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias o fallas de
funcionamiento

e Dicha garantia cubre el reemplazo de accesorios y aditamentos de los
equipos en un plazo maximo de 72 horas de haberse notificado al
contratista.

e En caso el desperfecto implique el mal funcionamiento del equipo, la
empresa debera de reemplazar el equipo con otro de iguales caracteristicas
y en perfectas condiciones hasta la reposicion del mismo u otro nuevo en
caso de no solucionarse el desperfecto, dicha reemplazo deberd de
realizarse en un plazo no mayor a 05 dias calendarios desde notificada la
incidencia.

¢ Periodo de garantia minima: 24 meses.

¢ |nicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fecha en la que se
otorgd la conformidad al bien.

5.1.10 Disponibilidad de servicios y repuestos
Debera existir disponibilidad de servicios y repuestos en el mercado; el
mismo que debe ser razonable con la vida Util del bien a ser contratado, e
mismo que no deberd de ser menor a cinco (05) afios a partir del
otorgamiento de la conformidad otorgada por la Entidad.

5.1.11 \Visita y muestras
oEl ingreso del producto se realizard por el almacén general del Hospital
RDCQ “Daniel A. Carrién”- Huancayo
e Presentacion del Manual — instructivo para la evaluacion de la propuesta
técnica, con el fin de que se verifique el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas y de las caracteristicas fisicas del bien.

5.2 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
5.2.1 Mantenimiento preventivo
Dicho mantenimiento se realizara semestralmente, durante el tiempo que
dure la garantia comercial, para lo cual el proveedor debera de adjuntar el
Plan de Mantenimiento Preventivo al momento de la suscripcién del contrato,
ademas de otorgar la garantia a través de Carta Fianza

Cabe resaltar que el costo por dichas prestaciones accesorias no podra ser
menor al diez por ciento (10%) del valor estimado de la prestacién principal.
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5.2.2 Soporte técnico
Durante las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana y los 365 dias del
afio, durante el periodo de garantia comercial, con un tiempo maximo de
respuesta de 48 horas.

§.2.3 Capacitacion y/o entrenamiento

El proveedor debera de realizar la capacitacién (con paciente de ser el caso)
en configuracién, funcionalidad y operatividad, otras problematicas y
soluciones basicas en el funcionamiento del equipo, el cual debe estar
dirigido a los profesionales del area usuaria, con un tiempo minimo de
duracién de 24 horas lectivas para lo cual la empresa debera otorgar la
certificacién respectiva, a realizarse en las instalaciones de la Entidad dentro
de los 20 dias posteriores a la entrega de los equipos.

Capacitacién al personal técnico del area de Oficina de Ingenieria Biomédica
del Hospital, en Mantenimiento y Operacién del equipo por un periodo
minimo de 24 horas lectivas para lo cual la empresa debera otorgar la
certificacién respectiva.

El postor debera elaborar y presentar el plan de capacitaciéon detallada.

5.3 Requisitos del proveedor y/o personal
El Proveedor se encuentre certificado por el fabricante o duefio de la marca del
equipo como representante y/o distribuidor en el territorio nacional.

5.4 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

Lugar

Entrega de los bienes: Almacén general del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de
Huancayo Departamento de Junin

Plazo

Plazo de entrega de hasta treinta (30) dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el contrato y/o notificacién de la orden de compra y/o
notificacién de inicio de prestaciones a través de Carta emitida por la Entidad.

5.5 Entregables

Entrega Unica, junto con la entrega del bien, se presentara manuales de operacion,
servicio técnico y otros que resulten aplicables (En idioma original y su traduccién
oficial), Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN CSA;
Certificado ISO 13485:2003 o equivalentes que certifiquen la calidad del producto;
Certificado de Buena Practica de Manufactura (CBPM) del fabricante; Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento - CBPA (copia simple); Otros
documentos que sean editados por el fabricante; entre otros.
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5.6 Otras obligaciones

El contratista es el responsable directo y absoluto de las condiciones de entrega
del Producto hasta su recepcion final en Aimacén del Hospital “Daniel A. Carrién”-
Huancayo.

5.7 Adelantos
No aplica

5.8 Subcontratacion
No aplica

5.9 Confidencialidad
Confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién a la que se
tenga acceso y que se encuentre relacionada con la prestacién, quedando
prohibido revelar dicha informacién a terceros.

5.10 Medidas de control durante la ejecucion contractual
En la entrega de los bienes seran realizados en las instalaciones del almacén
general del Hospital, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las
condiciones establecidas en el contrato.

5.11 Pruebas para la conformidad de los bienes.

5.11.1 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
Se realizard pruebas o ensayos para la conformidad del bien entregado,
con el fin de verificar el cumplimiento de las Especiaciones Técnicas
descritas con la intervencion del area usuaria (Departamento de Cirugia);
Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales.

5.11.2 Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los
bienes
Las pruebas de puesta en funcionamiento deberan realizarse de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante, segln sea el caso.

5.11.3. Del personal Clave

RESPONSABLE DE LA INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTAEN
FUNCIONAMIENTO Y CAPACITACION.

El personal propuesto por la empresa debera de reunir las habilidades y
competencias necesarias para desarrollar y ejecutar las actividades
relacionadas con la instalacion, configuracion, puesta en marcha, asi como
la capacitacion del mismo tanto al personal del area usuaria e Ingenieria
Biomédica de la Entidad.
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Para el desarrollo de tales actividades debera de realizar las
coordinaciones con las areas involucradas en la contratacién de dicho bien,
Oficina de Logistica; Responsable de Almacén; Responsable del
Departamento de Cirugia y responsable de la Oficina de Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de
Huancayo Departamento de Junin.

5.12 Forma de pago
El pago se realizara luego de otorgada la conformidad por parte del area
de Almacén previo visto bueno del responsable del Departamento de
Cirugia y el responsable de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion -
Huancayo.

5.13 Férmula de reajuste
No aplica

5.14 Otras penalidades aplicables

I DESCRIPCION DE PENALIDAD I MONTO DE PENALIDAD

Falta de disponibilidad de repuestos y

i Hasta el 5% de una UIT por cada incidencia
accesorios

No asistir técnicamente en la solucién de
impases con el funcionamiento y
operatividad del equipo dentro del plazo de
48 horas de notificada.

Hasta el 10% de una UIT por cada incidencia

No realizar el mantenimiento preventive
segun cronograma de plan de Hasta el 10% de una UIT por cada incidencia
mantenimiento preventivo

No realizar el canje y/o reposicién de los
accesorios, repuesto y/o equipo segun
corresponda por defectos de fabricacién
dentro de los plazos sefialados

hasta el 20% de una UIT por cada incidencia

5.15 Responsabilidad por vicios ocultos
El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es por un (01) afio,

contabilizado a partir de la conformidad otorgada.

5.16 Garantia de fiel por prestaciones accesorias

El postor debera de presentar adicionalmente la garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias, la misma que se encuentra referida a garantizar
la ejecucion de actividades vinculadas al mantenimiento preventivo, el costo de
los componentes y actividades de dichas prestaciones accesorias no debera
de ser menor al diez por ciento (10%) del monto definido para la prestacién
principal, el periodo de vigencia de dicha garantia debera de ser igual al periodo
de la garanta comercial, en el marco de lo establecido en DIRECTIVA N° 003-
2019-OSCE/CD.
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5.17 Normativa especifica

Para el presente procedimiento se tendra en cuenta las regulaciones

establecidas enel -D. S N° 106-2019-EF y “Directiva N° 001-2019-EF/63.01
“DIRECTIVA GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DE PROGRAMACION
MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES”.

Asi mismo lo establecido, en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el
Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”.

6. Requisitos de Calificacion

A CAPACIDAD LEGAL

A1 | REPRESENTACION (ITEM 03)

a)

b)

)

Certificado de Buenas Practicas de AlImacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (este
ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus
modificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero,
ademas de presentar la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a
nombre del postor, se debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
vigente de la empresa que presta el servicio de almacenamiento, acompafiando para este caso la
documentacion que acredite el vinculo contractual entre ambas partes por un periodo minimo de
tres (03) meses (documento de arrendamiento que garantice que estd haciendo uso de los
Almacenes). Todas las Droguerias o Establecimientos Farmacéuticos que participen en
"CONSORCIO" deberan presentar su Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), de
acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.S. N° 14-2011-SA, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos.
La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, se aplica
durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual para medicamentos nacionales e
importados. Es obligatoria la presentacién de los certificados de Buenas Practicas de
Almacenamiento, cuando el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). En idioma castellano, original o copia
simple. De no ser presentado en idioma castellano debera adjuntar la correspondiente traduccion
oficial o sin valor oficial efectuada por traductor plblico juramentado o traduccidn certificada
efectuada por traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 38 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. El Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura, (BPM) del fabricante nacional o extranjero, emitido por la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, o documento que acredite
el cumplimiento de normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo,
Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al
nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen. Debera indicar
el drea para la fabricacidn del dispositivo médico y/o la familia del producto y/o en nombre del
producto que oferta. En caso de produccidn por etapas, se debe presentar el Certificado de Buenas
Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los laboratorios que intervienen en la fabricacion
del Producto. Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de
vigencia, éstos deben indicar una fecha de emision no mayor de dos (2) afios, contada a partir de
la fecha de presentacion de la propuesta técnica. El Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en
aplicacion de los dispositivos que se encuentran vigentes en el territorio peruano. La exigencia de
la Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigentes se aplica durante todo el
proceso de seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados.
Es obligatoria la presentacién de los certificados de Buenas Practicas de Manufactura, cuando el
producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.

Licencia de Funcionamiento como empresa dedicada al rubro del objeto de la contratacion

Acreditacién:
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a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM
(este Ultimo, en caso de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus
madificatorias).

b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o su equivalente, original o copia simple.
c) Copia de Licencia de Funcionamiento y Ficha RUC.

NOTA: En caso de que el postor acredite que los bienes ofertado no requieran de Registro Sanitario no
requeriran la presentacion de los requisitos de calificacion a) y b).

EXPERIENCIA DEL POSTOR

FACTURACION (ITEM 03)

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/. 1'500,000.00 (Un Millon

Quinientos Mil y 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante un periodo de ocho (08) afios a la fecha de la presentacidn de ofertas.

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS PARA SALA DE OPERACIONES Y
CIRUGIA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidon convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumirad que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.
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Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcidn del contrato, de
emisidn de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

~

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de Establecimiento Farmacéutico. Copia
simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM o la Autoridad
Regional de Salud (ARS) de acuerdo a lo establecido en el articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA y su
Primera disposicion Complementaria Transitoria. Todos los postores, que se presenten individualmente
0 en consorcio (con uno o mas empresas), tienen la obligacion de presentar la Constancia de
Establecimiento Farmacéutico o Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento como parte de su propuesta,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 014-2011-SA. Sin embargo, para el caso de
empresas consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se establece que dicha Autorizacién
Sanitaria de Funcionamiento o Constancia de Establecimiento Farmacéutico no serd de obligatoria
presentacion; es decir, solamente es de cumplimiento obligatorio para las empresas instaladas en el pais
como establecimiento farmacéutico.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). En idioma castellano, original o copia simple.
De no ser presentado en idioma castellano deberd adjuntar la correspondiente traduccién oficial o sin
valor oficial efectuada por traductor publico juramentado o traduccion certificada efectuada por
traductor colegiado certificado, de acuerdo a lo establecido en el articulo 38 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado. El Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, (BPM) del fabricante
nacional o extranjero, emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios, o documento que acredite el cumplimiento de normas de calidad
especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea, Norma
ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad
competente del pais de origen. Debera indicar el area para la fabricacién del dispositivo médico y/o la
familia del producto y/o en nombre del producto que oferta. En caso de produccién por etapas, se debe
presentar el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los laboratorios que
intervienen en la fabricacién del Producto. Para el caso de los Certificados emitidos en el extranjero que
no consignen fecha de vigencia, éstos deben indicar una fecha de emisién no mayor de dos (2) afios,
contada a partir de la fecha de presentacion de la propuesta técnica. El Certificado de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM), INCLUYE al Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) en
aplicacion de los dispositivos que se encuentran vigentes en el territorio peruano. La exigencia de la
Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigentes se aplica durante todo el proceso de
seleccion y ejecucion contractual para dispositivos médicos nacionales e importados. Es obligatoria la
presentacion de los certificados de Buenas Practicas de Manufactura, cuando el producto ofertado no
requiera de Registro Sanitario.

Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas Practicas

de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (este Ultimo, en caso
de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias). Para el caso que
el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero, ademas de presentar la Certificacion de
Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se deberéa presentar el Certificado
de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servicio de
almacenamiento, acompafiando para este caso la documentacion que acredite el vinculo contractual entre
ambas partes por un periodo minimo de tres (03) meses (documento de arrendamiento que garantice que
estd haciendo uso de los Almacenes). Todas las Droguerias o Establecimientos Farmacéuticos que
participen en “"CONSORCIO" deberan presentar su Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
(BPA), de acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.S. N° 14-2011-SA, Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos. La exigencia de la Certificacion de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, se
aplica durante todo el proceso de seleccion y ejecucion contractual para medicamentos nacionales e
importados. Es obligatoria la presentacién de los certificados de Buenas Practicas de Almacenamiento,
cuando el producto ofertado no requiera de Registro Sanitario.
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Acreditacién:

e Copia de la Constancia de Registro de Establecimientos Farmacéuticos Copia simple o Resolucién de
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, emitida por la ANM (DIGEMID), o la Autoridad Regional de
salud (ARS), de acuerdo a lo establecido en el Articulo 17° del D.S. N° 014-2011-SA, y su Primera
Disposicion Transitoria

e  Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o su equivalente, original o copia simple.

e  Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado de Buenas Practicas
de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (este ultimo, en caso
de la aplicacion del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-SA y sus modificatorias).

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

~

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM N° 01: EQUIPO DE ANESTESIA: S/. 800,000.00 (Ochocientos Mil y 00/100 soles).
ITEM N° 02: MESA DE OPERACIONES HIDRAULICA ELECTRICA: S/. 1'000,000.00 (Un Millén y 00/100 soles)
ITEM N° 03: EQUIPO DE LAPAROSOCOPIA: S/. 1'500,000.00 (Un Millon Quinientos Mil y 00/100 soles)

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS PARA SALA DE OPERACIONES Y
ANESTESIOLOGIA.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se
acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,
cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afos anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié
en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.
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~

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacién se cefird al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje
de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos
no se consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompanar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacién societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta, publicado por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra
o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad.

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Dos (02) afios en Mantenimiento y/o Reparacién y/o Ensamblaje de Equipos Biomédicos referidos al objeto
de la contratacién (aplicable para cualquiera de los items), del personal clave requerido como REPONSABLE
DE LA INSTALACION CONFIGURACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y CAPACITACION.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple
de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante
e  Eltiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el personal
gjecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una restricciéon a
la participacion de postores.
e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave,
el cargo desemperiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion,
el nombre de la Entidad u organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y
apellidos de quien suscribe el documento.
e [En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida
por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes completo.
e Se considerard aquella experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.
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Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
gue aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del

Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditacién:

contiene el precio de la oferta (Anexo N° 6), segln corresponda.

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que

otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
formula:
Pi = Omx PMP
Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta méas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

70 puntos

Importante para la Entidad

De conformidad con el articulo 51 del Reglamento, adicionalmente, se pueden consignar los siguientes
factores de evaluacion, segun corresponda a la naturaleza y caracteristicas del objeto del procedimiento,

su finalidad y a la necesidad de la Entidad:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases, asi como los factores de evaluacion

gue no se incluyan

OTROS FACTORES DE EVALUACION

[30] puntos

B. PLAZO DE ENTREGA?®

Evaluacién:

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas (incluido las prestaciones referidas a instalaciones,
configuracién, puesta en marcha y capacitacion).

Acreditacién:

Se acreditarqd mediante la presentacion de declaracion jurada de plazo
de entrega. (Anexo N° 4)

Importante

ITEM 01y 03
hasta [25] dias calendario:
[10] puntos

De [26] hasta [29] dias calendario:
[05] puntos

ITEM 02
hasta [30] dias calendario:
[10] puntos

De [31] hasta [44] dias calendario:
[05] puntos
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Este factor podra ser consignado cuando del expediente de contratacién se advierta que el plazo establecido para la entrega
de los bienes admite reduccion, para lo cual deben establecerse rangos razonables para la asignacion de puntaje, esto es
que no suponga un riesgo de incumplimiento contractual y que represente una mejora al plazo establecido.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION [30] puntos

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el
plazo de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en
funcionamiento.

F. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR?®

Evaluacion:

Se evaluara en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las
Especificaciones Técnicas.

P PARA LOS ITEMS 01, 02 Y 03
Acreditacién:
Mas de [48] MESES:

Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada del [20] puntos

postor. Més de [36] hasta [48] MESES:

10] puntos
Advertencia ole
De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley, Mas de [24] hasta [36], MESES:
constituye infraccién pasible de sancién por el Tribunal de [05] puntos
Contrataciones del Estado ‘negarse injustificadamente a
cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben
ejecutarse con posterioridad al pago”.

PUNTAJE TOTAL 100 puntos?®

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

9

Este factor debe ser establecido teniendo en consideracion la vida util de los bienes a ser adquiridos.
10

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... ], representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... J,ydeotraparte [........cooiiiiiiis ], conRUC
[N S P ], con domicilio legal en [..................ccceveeeeeeeeenl ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......coocvenenenn. ], el comité de seleccion adjudicé la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO para la contratacion de ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS POR IOARR CON CUI N° 2535197 PARA LA IMPLEMENTACION Y
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES, a [INDICAR NOMBRE
DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR IOARR
CON CUI N° 2535197 PARA LA IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDAD DE
ATENCION DE PACIENTES — ITEM N°......... (DESCRIPCION DEL ITEM).

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO!!

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

11

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular

/




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO \
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQO], que
incluye todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias esdef........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA
FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL
INICIO DE LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS
MISMAS EN ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaciébn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTOQ] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.
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Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepciéon o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
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F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto méaximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
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los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS*?

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.cccovcviieeeiiinieeeenns ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

12 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales??.

3 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Noatificacion de la orden de compra

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

14

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra?®

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular

/




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO \
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccién.

Vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de

las ofertas de la presente seccién de las bases.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sélo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio { )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comudn en [........cccccoevviiieeeens ].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 16
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.,

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

16 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

17 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

100%*8

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.

18 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Jhonatann Apolinario Salazar
Miembro Titular

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Cristian Vento Huamancaja
Presidente

Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL
ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS POR IOARR CON CUI N°
2535197 PARA LA IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDAD DE ATENCION DE PACIENTES - ITEM N°
...... [CONSIGNAR DESCRIPCION DEL ITEM]

TOTAL

CONCEPTO PRECIO TOTAL

MONTO CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION PRINCIPAL
(Equipo, accesorios, repuestos, instalacion configuracion, prueba
operativa y capacitacion)

MONTO CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION ACCESORIA
(Mantenimiento preventivo semestral sin costo adicional para la
Entidad)

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacién vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluirdn
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY]’.

e “El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA

EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneraciéon del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.-

2.-

3.-

4.-

Que el domicilio fiscal de la empresal® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

19

20

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

En caso de empresas de comercializacién, no consignar esta condicion.

COMITE DE SELECCION

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
]ﬁonatanfzﬁpolinanb Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL MONTO
N° CONTRATO / O/C / FECHA DE LA TIPO DE
Ne CLIENTE o | comproBANTE DE | “QUIRAT® IconFoRMIDAD DE| , SFERIEREA | MONEDA | IMPORTE | cAmBIO |FAETURADD
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?® T
1
2

\_

21

22

23

24

25

26

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segtn la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que patrticipe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L I\ICOCI\?F[\IFICF;QZST/; I/DCE/ COONZE’Z‘I o COII:\IEFC(:)HRAMIIDDEAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EIEI\(/?BDIS AFQSIA%'T_QB%
PAGO SER EL CASO% : VENTA?® %
3
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

\_

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Jhonatann Apolinario Salazar
Miembro Titular

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Cristian Vento Huamancaja

Presidente

COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seguin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL [TEM O [TEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacién de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segin corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccidn consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 11
HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.
Presente.-

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

DENOMINACION DEL EQUIPO

REQUIERE REGISTRO SANITARIO SI ‘ NO ‘

NRO DE REGISTRO SANITARIO

MARCA

MODELO

FABRICANTE

PAIS DE PROCEDENCIA (*)

GARANTIA COMERCIAL (EN MESES)

DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS Y

ACCESORIOS
INCLUYE PRESTACIONES ACCESORIAS SI ‘ NO ‘
CANTIDAD DE EQUIPOS A ENTREGAR
PARTES, COMPONENTES ARIO DE

Y ACCESORIOS DEL MARCA MODELO - PAIS DE ORIGEN (*)

FABRICACION
EQUIPO
ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS
MiNIMOS Especificaciones Técnicas del Bien | Sustento .
ID fe S , 8 . Observaciones
(Especificaciones Técnicas Propuesto folio
Minimas)
A

A01

A02

...B

BO1

BO2
De ser necesario agregar filas y/o adjuntar hojas adicionales
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales

Miembro Titular Presidente Miembro Titular
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

(*) : Pais de origen donde se fabricd o ensambl6 el equipo.

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

Q ]ﬁonat«mft Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
K Miembro Titular Presidente Miembro Titular /




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DEL COMPROMISO DE GARANTIA DEL
EQUIPO MEDICO Y SUS COMPONENTES

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 001-2022-HRDCQ-DAC-HYO.

Presente.-
Presente.-
El que suscribe ........coiiiiiiiii , identificado con D.N.I. N° ,
Representante Legal de ...........coooviiiiiiiiiiiiiienicce e , con R.U.C. N° ,

DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada
garantiza el perfecto estado de funcionamiento del siguiente equipo incluyendo sus componentes:

ftem .
Denominacion : ...............
Marca : ...............
Modelo : ...............
Cantidad D e

En funcion a ello, garantizamos que el equipo ofertado incluyendo sus componentes estara libre de
defectos en cuanto a material o fabricacion, que puedan manifestarse durante su uso normal, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino.

Esta garantia comercial tiene una vigencia de.......... () meses contados a partir de la fecha
sefialada en el Acta de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa del equipo médico. (Considerar el
periodo total de garantia ofertado, incluido, de ser el caso, el periodo adicional de la garantia).

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos del equipo ofertado, a fin de permitir su perfecto funcionamiento, y cuyos gastos correran
a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario del equipo
médico.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad del equipo por
causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el
periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia Individual a la entrega del equipo médico.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION COMITE DE SELECCION
HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
Jhonatann Apolinario Salazar Cristian Vento Huamancaja Luis Puertas Gonzales
Miembro Titular Presidente Miembro Titular




