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FORMATO A

f ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION. INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA

Siendo las ............. Horas del dia .................. » la Empresa ... hizo
efectivo el acto de conformidad de la recepcidn, instalacién y prueba operativa en el
Establecimiento  de Salud, Servicio/lUnidad o Departamento  de
............................................. » El equipo médico que a continuacion se detallan:

Descripcion Marca . Modelo No. Serie

No. de Orden de Compra..........cocooevovivo
No. Contrato.........ooeuivooeeee

Dicho acto conté con Ia presencia de Representantes del Establecimiento de Salud,
representantes del GORE LIMA y representantes de la Empresa Contratista, en la recepcion del
citado equipo se pudo constatar:

1) Cumplimiento de las especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones técnicas
presentadas en la oferta Aprobada de la Empresa, asi como las condiciones sefaladas en los
Documentos Contractuales.

2) Constatacion de la integridad fisica, estado de conservacion optimo y de la correcta instalacién
del equipamiento. Presentacion FICHA TECNICA Formato 02.

3) Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion.

4) Entrega del resultado de Protocolo de Pruebas Formato 03 (segtin lo mencionado en las
Condiciones Generales del equipamiento).

5) Entrega del programa de capacitacion al personal técnico y usuario. Formato 05 A, 05-B.

6) Entrega del "Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la Oferta Técnica.

7) Entrega de dos (02) juegos de manuales de usuario y técnico en fisico y en digital (USB).

8) El equipo tiene colocada una placa de metal, con la informacién mencionada en las Condiciones
Generales del Equipamiento.

9) Entrega de documento compromiso de suministro de insumos y repuestos, llenada y firmada por
el representante de la empresa. Formato 06 (segun lo mencionado en las Condiciones
Generales del equipamiento).

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcién de la presente ACTA en sefial de conformidad.
Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante del GORE LIMA Firma y sello del Representante Técnico y/o Comercial
y/o Legal de la Empresa

Firma y sello del Representante del Hospital Firma y sello del Representante del Hospital
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IR COLEGIO DE INC/ENIERDS DEL PERL
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FORMATO C

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siendo las ............... Horas del dia ................... » 1@ Empresa ... hizo efectivo el
acto de conformidad de la Capacitacion al personal del Establecimiento de Salud, Servicio/Unidad o
Departamento de .............ooveeveceeoeveroo , La Maquina de Anestesia que a continuacién se
detalla:

No. de Orden de Compra..........o.coocovvoovio
No. Contrato...........oeuweeooevoee

Dicho acto cont6 con la presencia de Representantes del Establecimiento de Salud y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacidn del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo constatar:

1) Cumplimiento del programa de capacitacién del Usuario en el correcto manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion basica del equipo.

1) Cumplimiento del programa de capacitacién especializada del Servicio Técnico de Mantenimiento
Preventivo del equipo.

2)
Acto seguido se llevé a cabo Ia suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad. Firman
dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del Representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de del Hospital
la Empresa
l//‘
.’/
- COLEGIO DE mc/immos DEL PERL
@ CONCEJO DEP, TAMENTAL DEL CALLS
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FORMATO 02

(Para uso obligatorio del qanador de la buena pro)

 FICHA TECNICA
DENOMINACION DEL EQUIPO  MARCA MODELQ N* OIC N° DE SERIE
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO - N°DE SERIE

Firma y sello del Representante Técnico ylo
Comercial y/o Legal de la Fmpresa

COLEGIO DE ¥ ENI[RQS DEL PERL
(’ '\\ CONCEIO DEPARTAMENTAL DEL caLt £
S / ]
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FORMATO 03

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

ITEM
DENCMINACION
MARCA
MODELC

. . . Instrumentos Tiem Resultado -
Descripcibn  Proc cada . I mpo ©
de Ia P 'oha pru e:glmtentos plrealizar cada insumos y/o medios estimado de Valor

pru fisicos a emplear ')  realizacion _esperado

(*). £l proveedor debera suministrar los consumibles, fungibles, insumos yio medics

‘ 118i00s @ emplear
en ‘as pruebas, asi como contar con ios nstrumentos de macicitn necesarnos,

Firma y sello del Representante Técnico yio Firma y sello del Representante de!
Comercial y/o Legal de 13 Empresa

Hospital

ENIEROS DEL PER(
TAMENTAL DEL CALLS

COLEGIO DE |
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FORMATO 04

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, CONSUMIBLES, FUNGIBLES,
ACCESORIOS E INSUMOS DE MAS ALTA ROTACION

{Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

ITEM N®
DENOMINACION
MARCA
MODELD

- DENOMINAC! |CODIGO - CARACTERISTIC PRECIO. (NUEvos | OBSERVACIONES (INDICAR
N | | 'CRONOGRAMA = D
ON . DEPARTE AS SOLESINC.IGV) REEMPLAZO)

COMPONENTES
CONSUMIBLES
FUNGIBLES
ACCESORIOS

INSUMOS

{NCTA): De ser necesanio adjunar hojas adicionales.

Fim":a y sélld 'del Representshu Técnico ylo
Comercial y/o Legal de la Empresa

s

COLEGIO DE INCENIERQS DE
p L PERL
couce:o OEPARTAMENTAL DEL CALL2
Q e [

...................

....................

cas/Héctor Mi ;
INGENI ctor mr%uga Ortiz
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FORMATO 05-A

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA PARA EL USUARIO

EQUIPO MARCA MODELO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO  NACIONALDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INiCIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA DE LA CAPACITACION 'HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacion de los Bienes y Equipamiento
3 Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos ‘
4  Presentacion y orientacién en el Manejo de las partes de los bienes y eauipamiento.
5 Reconccimiento y empieo de los accesorios y componentes de los bienes y

equipamiento
6 Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de

todos los componentes.
7 Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser e caso (si lo indica el manual del

bien), para el correcto funcionamiento del equipamiento,
8  Securidad de ios bienes y equipamiento,
9 Andlisis y solucion de falias o eventos adversos comunes
TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor Area usuaria
F wma y selb del Represemanm Técnico ylo
Comercial ylo Legal de Ia Empresa
CONCE10Dep e O P

TAMENTAL DEL CaLL2

A o LT LT T T
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FORMATQ 05-8
(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO _NACIONALIDAD _ EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO

N°  TEMATICA MINIMA DEL CURSO ‘ HORAS

.

Presentacién y orientacién en ei Manejo de los Equipos.
Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si

2 lo indica el manual del equipo).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion
de los equipos.

7 Deteccion de falias y codigo de errores de los equipos.

P Manejo de ios instrumentos y/o accesorios para calibracién de los equipos
que lo requieran,

9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en los equipos.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.
12 Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

Firma y sello del Instructor

Firma y sello del Representante Técnico yio
Comercial y/o Legal de Ia Empresa

COLEGIO DE :4&3 DEL PERL
@ CONCEJO ?YA“ENT‘L DEL CALL2
\ i ¥

.....
................
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FORMATO 06

(Para uso obligatorio del ganador de la buena pro)

.. COMPROMISO DE SUMINSITRO DE INSUMOS; REPUESTOS Y ACCESORIOS'

.....................

Presente

De nuestra consideracion.

£l que suscribe ¢on .. ... - identificado con DNIN® ... ... , representante Legal de
e, COR RUC N°... T DECL»RO 8AJ0 JURAMENTO,

swnomstrar msz,rros materiges o repuestes por un pe*odo no menor de ... ...

(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), a%cs come minimo. a partir de (3 facha de la firma de!

Acta ce Conformdad ¢e 2 Recepcidn. Instalacidon y  Pruebas Operativas, para elos

ITEM(S). ... e,

Firma y sello del Representante Técnico yio
Comercial y/o Legal de ia Empresa

COLEGIO DE 1
A7 CONCE 10 OEP
\‘ = 'f A

....................

P Luc

INGEN{
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FORMATO 08

{Para uso obligaterio de los postores, sera evaluado luego de la admision de la oferta)

g HOJA DE PRESENTACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS

EQUIPOS OFERTADOS

Sefgres

Peserie:
En czdaz ae paster Lege de raber sxamingdo Ina fodunentos de fa adqusizion 22! Generzder do
Txigere Nadicaa! conosends luras las condiciores existees, ¢! suscrio acjiLnia el Suslendy de
Cumnpimizo o2 acuerso zon s Requzrmzntcs «éer cos Vinimas y semas CONicionzs.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE ESPEC IFICACIONES TECNICAS

'REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

DENOIINACION DEL BIEN Y;Q EQUIPO:
KCVBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:
ANO DE FABRICACION:
PAIS DE FABRICACION:
MARCA:
MODELOQ:
CARACTERISTICAS TECNICAS:
Equipo ofertado

ESPECIFICACIONES TECNICAS cumple con

. - . Requerimiento
{copiar uno a uno los requerimientos técnicos Tétnico  minimo COMENTARIO

minimos) (nimerg de folio

de sustento:
S NO

A CARACTERISTICAS TECNICAS

AD1

Al2

a8

801

£n cse sealido, me ocompromeln a €ntreqar & dien con lzs caractetsetas, con la ‘ama vougts eg
eacecilicados.

Huarachiri, .... .. Da,.. v . Qdel20......

Firma y =rllo de! Representante Legal
zello del postor'Razan Social de la empress

...............

— - Mg Ing_CIP'{ ¢

INGENIE
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