ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO S

— FORMATO NS 22. T

-|NUMERO DE ACTA e b

0104-2024

. [SOBRE LA INFORMACION GENERAL - .

" {E1 21 de Octubre del 2024 se reunieron los integrantes del Gomite de Seleccion designados mediante Resclucion Directoral N° 167 -

la "Adquisicion de Equipamiento, Repaosicion y Optimizacion para los diferentes servicios del IREN NORTEen el marco de la I0ARR
©[N* 2586800, a fin de OTORGAR LA BUENA PRO.

2024 GRLL/GGRIGRS/IREN NORTE-DG, encargado de la preparacion, conduccién y realizacian del procedimiento de seleccion de
la Adiudicacion Simplificada N°018-2024 [REN NORTE derivada de la LP N° 004-2023 IREN NORTE cuyo objeto de convocatoria es

- |SOBRE EL QUORUM Y..OS.MIEMBROS PARTICIPANTES. DE LA SESION {DE CORRESPONDER)

- |El quorum necesario que exige la normativa de confratacion del Estado se logro conla presencia de los S|gulentes rmemhros

DRA. SULLY E. TORRES Titular X EMERGENCIA ONCOLOGICA

- |Presidente RODRIGUEZ Suplente Dependencia:

s Br N C.P.C. PATRICIA C. Titular X b doncia: UNIDAD DE LOGISTICA
{|Primer Miembro AGUILAR VEREAU Suplonte ependencia;

! TEB CEEAR CENERE TRETEF™X - OFICINA INGENIERIA;
“{Segunde Miembro SHAP'AMA Suplente Dependencia: {pMANTENIMIENTO Y SSGG

: _OTORGAMIENTO DE LA BUENA F'RO

o Monto-adjidicado

INGENIERIA RIAGNOSTICO.CLINICO S.A.C. 76,932.00

BASCAT Y CIA S.AC, 105,000.00
Item N°® 03: 47,700.00
BAIRES S.A.C. Item N° 04; 117,700.00
DRAEGER PERU S.A.C. £6,200.00
A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A. . ' 535,800.00
ASECOPERU S.A.C. S ' 98,000.00°

5 'BASE LEGAL

.ﬁ' Articlilc 58 del Reqlamento dela |___y de Contrataciones del Estado: “Luego de .'a cafificacidn de las ofertas, el comité de seleccitn
=+ |debe oforgar fa busna pro, mediante su publicacion en el SEACE". .

:"5' ACUERDO ADOF‘TADO e T i B e g

- [Viste gue la Admlsmn Evaluaclon Cahfcacmn de ofer’(as fue rea{lzada en su momento por los mlembrus gue asumieron dlcha
-~ |rasponsabilidad y a la espera de la ampiiacion de certificacion y aprobasion del Titular de la Entidad, con fecha 18 de oclubre los
.jintegrantes de! Comité de Seleccion arriba mencionados , por unanimidad, otorgan la buena pro a los postores adjudicados

“1publicando las actas correspondientes.
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NOMBRES Y F]RMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCIQN 0. DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION: T
: BIENES R

{PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

L NUMERO DEACTA’ . 096-2024

SOBRE LA INFORMACION GENERAL

En la ciudad de Trujillo, del 19 al 25 dias del mes de Setiembre del afio 2024, en el local de la Unidad de Loglistica, a las 9:30
horas, se reunieron los integrantes del Comite de Seleccion designados mediante Resolucion Administratitva N° 0167-2024
GRLL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG-ADM, encargado de la preparacién, conduccion y realizacion del procedimiento de seléccioi
de fa Adjudicacion Simplificada N° 018-2024 IREN NORTE derivada de la Licitacion Publica N° 004-2023 IREN NORTE , cuyo
chjeto de convocatoria es la "Adquisicion de Equipamiento, Reposicion y Optimizacion para los diferentes servicios del.lren
Norte en el marco de la IOARR N° 25686800", a fin de efectuar la APERTURA DE SOBRES, ADMISION, EVALUACION DE LAS
OFERTAS presentadas y CAL!FICACION de la oferta correspondiente seglin orden de prelacion,

Nota.- En caso las actuaciones se realicen en diversos dias, precisar la fecha, hora y local de |las sesiones realizadas durante-la
evaluacion y calificacién de las ofertas, en el acto que corresponda.

|SOBRE EL QUORU'M-"Y 1.0S MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION (DE CORRESPONDER)

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logro con la presencia de los S|gu1entes

... |miembros:

. resicente RODRIGUEZ Suplente ep encia; R
C.P.C. PATRICIA Titutar|X
Primer Miembro CATHERINE AGUILAR Dependencia: [UNIDAD DE LOGISTICA
VEREAL Suplente
, TAP. CESAR CENEPO Titular| X o OFICINA INGENIERIA, .
Segundo Miembro SHAPIAMA Suplonto Dependencia: |\MANTENIMIENTOY SSGG.

e e A

4 |DETALLE DE LOS'PARTICIPANTES

« .~7-|[de acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se reg|straron a través del SEACE como participantes los siguientes
o |proveedores:

T Ne Nombre o razén social del partampante _ RUC
1. | AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY
DEL PERU S.A. 20100162238
2 H.W.KESSEL S.A.C. 20100329205
3 BASCAT Y CIA S.A.C. 20101281702
4 A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GRLES S A 20102032051
5 MASTER MEDIC S.A. 20160340534
g MEDELCO SRL 20208310730
=7 TECNI - MED.SYSTEM. S.A. 20340116055
8- CKM ASOCIADOS S.A.C. 20460718164
9 BAIRES S.A.C. 20464408623
10 [ TECNOLOGIAY MATERIALES PARA LABORATCRIOS S.A.C. 20482547134
s VITALTEC S.A.C. 20501645517
12 DIAGNOSTICA PERUANA S A.C. 20501887286
-43 HEMOCARE S.A.C. 20505463146
4 OLIMPEX PERU S.A.C. 20521180260
15 DRAEGER PERU S.AC. 20538597121
16 CORPORACION CIMMSA S.A. 20543306771
17 GOLDEN MEDICAL TECH S.A.C ~ 20545804795
18 MANAGER MEDIC EQUIPMENT S.R.L. 20546757472
19 DIEGO MEDICAL S.A.C. 20547899475
© 20 ANONIMA CERRADA 20552895406

1de?




ACTA DE APERTURA DE SOBRES EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

FORMATO N° 1

1

BIENES
(PARA PROCEDIMiENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
21 MEDSTEP PERU S.A.C. 20553285101
22 ALYTECH MEDIC S.A.C. 20556662887 :
23 CORPORACION JEM BIOS E.ILR.L. 20557788841
24 ASECO PERU SA.C. 20565911920 L
25 COMEDIC EIRL 20566318441 v
26 | MASTER WORLD MEDICAL SOCIEDAD ANONIMA CERRADA 20600930801 -
27 CONSORCIO JEM BIOS E.LLR.L. 20600989988
28 VAN REPRESENTACIONES GENERALES E.LR.L. 20601325153
29 INDUSTRIA TECNOMEDIC S.A.C. 20602609104
30 VPM PROVEEDORES S.R.L. 20602922597 .
34 SAINT INDUSTRY E.I.R.L. 20603346344
32 CF DISMED S.AC. 20603460554
33 PERFECT ENTERPRISE DEL PERU $.A.C. 20604249989
34 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 20605046127
35 - S.AC. 20606042044
36 HELALAB MEDICAL S.A.C. 20606464895
37 HOMINES KOSMOS E.I.R.L. 20608739280
38 SYSTEM MED S.A.C. 20609841878
39 INVERSIONES Y EDIFICACIONES JYR $.A.C. 20609931311
40 TVT QONTRATISTAS E.I.RL. 20611499591
41 CONSTRUCAPRIGLE E.I.R.L. 20612573621

5 ".|DETALLE DE LOS.POSTORES

" “{En el dia y horario sefialado en las bases, los siguientes postores presentaron sus ofertas en la plataforma del SEACE en forma
"~ {electronica:

N° Nombre o razén social del postor Fecha de Horade
. . presentacién presentacién -
T PIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 18.09.24 19:25:13. .|
7 UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 18.09.24 15:28:58 -
3 INGENIERIA DIAGNOSTICO CLINICO S.A.C, 18.09.24 19:46:371
4 CORPORAGION CIMMSA SOCIEDAD ANONIMA 18.09.24 22.12:38 .
B BAIRES $.A.C. 18.09.24 20:07:14 -
8 OLIMPEX PERU S.A.C. 18.09.24 27:06:47 .
7 DIEGO MEDICAL 5.A.C. 18.09.24 20:23:15.. ..
8 A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GRALES S A. 18.09.24 20:45:39.
9 DRAEGER PERU S.A.C 18.09.24 22:55:10 ...
10 BASCAT Y CIA 5.A.C. 18.09.24 16:12:49777
1 ASECO PERU S.A.C. 18.00.24 181103 -

Acto seguido, se procede con la apertura de los sobres que contiensn las ofertas de los mencionados postores, y con la rewsm’m
de las mismas, a fin de verificar la presentacién de los documentos requeridos y determinar si las ofertas responden a las L

caracteristicas y/o requisitos funcionales v condiciones de las Especificaciones Técnicas previstas en lag bases.

DETALLE DE LAS,OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS

Fovey A
AR
(9 PR

De acuerdo con la revision efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les aplicara los factores e

|evaluacion:
Ne :_I‘jil';}m‘br'e o razén social del postor " ltem N° Consignar las razones para su no admision A3
NC PRESENTA DOCUMENTACION COMPLETA,
1 CORPORACICN CIMMSA S.A. 9 PARA ADMISION ot
NO PRESENTA DOCUMENTACION COMPLETA
2 CLIMPEX PERU S.A.C. 05, 08 PARA ADMISION

2de?



FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

DETALLE DE LAS OFERTAS ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACION

De acuerdo con la revisién efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procedera con st evaluacion: .:

[ Nombre o razén social del postor ltem(s} a los que postula

1 DIAGNOSTICA PERUANA $.A.C. ITEM N° 089 o
2 UNIVERSO GIENTIFICO $.A.C. ITEM N° 03 Ve
3 INGENIERIA DIAGNOSTICO CLINICO S.A.C. ITEM N° 01

4 BAIRES S.A.C. ITEM N° 03, ITEM N° 04

5 DIEGO MEDICAL S.A.C. ITEM N° 01

6 A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A. ITEM N° 06

7 DRAEGER PERU $.A.C. ITEM N° 05

8 BASCAT Y CIA S.A.C. ITEM N° 02

9 ASECQ PERU S.A.C. ITEM N° 09

. EVALUAC!ON DE LAS OFERTAS

9.1 DETALLE DEL PREClO DE LA OFERTA

CONe - ;N.ombre o razén soclal del postor [tem N° Precio de su oferta % del Va!GF
: s ) referencial - -
1 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. 9 184,000.00 187.75
2 - |[UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C. 3 81,661.90 100,00/
3 |INGENIERIA DIAGNOSTICO CLINICO S.A.C. 1 76,932.00 1 94 08

4 |BAIRES S.A.C. 3,4
Iltem N°3: 47,700.00 ltem: N 4
ltem N° 4:117,700.00 23777
. 5 |A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES S.A, 6 535,900.00 . 00,951
: & |DRAEGER PERU S.A.C. 5 65,200.00 - 76.26
7 |BASCATY CIAS.A.C, 2 105,000.00 5556

8 '|ASECO FERU S.A.C. 9

9.2 |DETALLE DE LA EVALUACION DE LLAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE EVALUACIO
ESTABLECIDOS EN LLAS BASES DEL PROCEDRIMIENTO DE SELECCION

98.,000.00 - 100:00)

i i

presente Acta.

La evaluacion de las ofertas se detalla en el cuadro de Evaluacién de Ofertas, segtn Anexo N° 2 gue forma parte de--la" -

PUNTAIE DE LAS OFERTAS DE LOS POSTORES .

.' COMPLETAR EL DETALLE DE LA EVALUACION DE CADA POSTOR

{ 10.1 |NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1

DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.

ITEM N° 09

FACTORES

PUNTAJES.

PRECIO

58.21 puhlos -

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

58.21 puntos

~10.2 NOMBRE O RAZON ‘SOCIAL DEL POSTOR N° 2

UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C,

TEMN 03

FACTORES

pUNTAJE.'S""i .

PRECIO

58.41 punios

3de7?
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ACTA DE APERTURA DE SOBRES, 'EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

FORMATO N° 11

BIENES

(PARA PROCED]MIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADQ)

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

58.41 puntos

10.3

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3

iTEM N° 01

INGENIERIA DIAGNOSTICO CLINICO S.A.C.

FACTORES PUNTAJES .
PRECIO

100.00 puntos

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

100.00 puntos

10.4

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4

BAIRES S.A.C.
oo
{TTEM N° 03 ~
FACTORES PUNTAJES ™
- |PRECIO 100 pumfos

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 pu
ITEM N° 04

FACTORES PUNTAJES™
PRECIO 100 puntos . |

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

100 puntos -~

“110.8

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 5

A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES 8.A.

ITEM N° 6

FACTORES PUNTAJES. ...
PREGIO 100 puntgs "~

- |SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

100 puntoks

10.5

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 6

DRAEGER PERU S.A.C.

ITEM N° 05

FACTORES PUNTAJES * *

PRECIO

100 priritos:

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

10.6

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 7

BASCAT Y CIA S.A.C.

ITEM N° 02
FACTORES

PRECIO 100 puntos .
SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES 100 puntos- -

-1 107

NOMBRE 0 RAZON SOC[AL DEL POSTORN°8

ASECO PERU S.A.C.

ITEM N° 09

FACTORES

PUNTAJES ~ -

4de?




FORMATO N° i1

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)

PRECIO 100 puftos:

SUMATORIA TOTAL DE PUNTAJES

-11  |RESULTADOS DE LA EVALUACION

De acuerdo a |la evaluacién realizada, el orden de prelacion es el siguente:

W EIEE?igFgNDF i T‘;_EDI\E NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR PUNTAJE TOTAL :
| 1 JINGENIERIA DIAGNOSTICO CLINICO $.A.C. 100 —
1 5 |BASCATYCIASAC, 100 SEos
1 5  |BAIRESSAC. 100 "

2 3 |UNIVERSO GIENTIFICO S.A.C. 58.41
1 4 |BARESSALC. 100
1 5  |PRAEGERPERU S.A.C. 100
] A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GENERALES

6 S.A. 100
1 g  |ASECOPERUSAC, 100
2 g  |DIAGNOSTICO PERUANA S.AC. 58.21

- [Nota.- En caso de empate consignar la aplicacion del criterio de desempate adoptado para establecer el orden de prelacion

a8 CALIFICACION

e Luego de Culmmada Ia evaluamon el Comité de Seleccion determiné si el postor que obtuvo el primer y segundo lugar segun el‘
: -{orden de prelacién cumple con los requisitos de calificacién detallados en las bases: :

-

S

121 |NOMBRE O:RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 1 DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C.
' REQUISITOS DE CALIFICAGION CUMPLE | NO cump ..
B EXPERIENCIA DEL POSTOR =
B4 |FACTURACION x|
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL T
1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE N
EJECUCION LLAVE EN MANO)
_ RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.2 INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 2 |[UNIVERSO CIENTIFICO S.A.C.
REQUISITOS DE GALIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE -
B EXPERIENCIA DEL POSTOR e
B.1 FACTURACION X | , .
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL R
o EXPERIENCIA DEL PERSONAL GLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE "
EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
12.3 [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 3 |INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO S.AC. -
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE [ NO cumm,a
B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X 1
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
o1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE N |
EJECUCION LLAVE EN MANO) -
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA -

5de7 | ‘



ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:

FORMATO N° 11

BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADO)
124 | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 4 BAIRES S.A.C. o
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE | NO cunn_'p_Lé. R
B EXPERIENCIA DEL POSTOR o
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL.
C 1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE {SOLO PARA MODALIDAD DE
: EJECUCION LLAVE EN MANO) X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA
125 |\ oMBRE 0 R AZON SOCIAL DEL POSTOR N° 8 ﬁi SJQIME ROJAS REPRESENTACIONES GRALES -
REQUISITOS DE GALIFICACION CUMPLE | NO CUIVIPLE :
B EXPERIENCIA DEL POSTOR .
B.1 FACTURACION X |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
oA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE X
EJECUCION LLAVE EN MANO) ;
RESULTADOQ DE LA CALIFICACION CALIFICADA .
12.6 |NOMBRE-O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 6 |DRAEGER PERU S.A.C.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE

B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C 1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE {SCLO PARA MODALIDAD DE X
EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

12.7

NOMBRE C'RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° 7

|[BASCAT Y CIA S.AC.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NOCUMPLE

B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION X |
C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
o1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE X
EJECUCION LLAVE EN MANO)
RESULTADO DE LA CALIFICACION CALIFICADA

1 2_.8

NOMBRE O'RAZON SQCIAL DEL POSTOR N° §

|ASECO PERU S.A.C

REQUISITOS DE CALIFICACION

CUMPLE | NO CUMPLE -

B EXPERIENCIA DEL POSTOR
B.1 FACTURACION % |
c CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL .
cA EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE (SOLO PARA MODALIDAD DE '
' EJECUCION LLAVE EN MANO) X
RESULTADO DE LA CALIFIGACION CALIFICADA

s NINGUNO DE LOS:': 0OS POSTORES CUMPLE CON L.OS REQUISITOS DE CALIFICACION, EL COMITE DE SELEC(J!ON Q
5ADO DE LAS CONTRATACIONES, SEGUN CORRESPONDA, DEBE VERIFICAR LOS REQUISITOS
- E__LOS POSTORES ADMITIDOS, SEGUN EL ORDEN DE PRELACION OBTENIDO EN LA EVALUACIG)N

|EL. ORGANO ENG?

NOMBRE O RAZON SQCIAL. DEL POSTOR ..

12.3

DETALLE DE LA CALIFICAC[QN DE LAS OFERTAS

Acta.

La calificacian de Ias ofertas se detalla en el cuadro de Calificacion, seglin Anexo N° 3 que forma parte de 1a presente
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FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTO PRIVADQ)

13 [RESULTADOS DE LA CALIFICACION

De acuerdo a la calificacion realizada, el siguiente postor que obtuve el PRIMER lugar en orden de prelacion, cumple los
requisitos de calificacidn establecidos en las bases e

NOMBRE. O RAZON SOCIAL DEL )
N° - POSTOR GANADOR ORDEN DE PRELACION ITEM N
INGENIERIA DIAGNOSTICO CLINICO
1 1 1
S.A.C.
2 BASCAT Y CIA S.A.C, 1 2
1 3
3 BAIRES S.A.C.
1 4
4 DRAEGER PERU S.A.C. 1 5
5 |A JAIME ROJAS REPRESENTACIONES ] 5
GENERALES S.A.
6 ASECO PERU S.A.C. 1 9

| DE SER EL CASO INGLUIR:

- |Asimismo, los siguientes postores fueron descalificados por no cumplir los requisitos de calificacion especificados en las basefS'

CONSIGNAR LAS RAZONES DE 81

o . :_::'_\" \Te T ' .
N b ..NQMBRE o] RAZON SOCIAL DEL. POSTOR DESCALIFICACION N
Presenta el anexo referido a la Expenenglaudt;i'
1 DIEGO MEDICAL S.A.C. postor , pero no acredita con documentacuon
' ' sustentatoria, el nel
ACUERDO ADOPTADO

Los integrantes del Comit de Seleccion, por unanimidad, dan por aprobados los resultados de la evaluacion de las oferté'-‘, ¥
calificacién, de acuerdo con el andlisis efectuado y @ los cuadros de Evaluacién de Ofertas y Calificacion adjuntos que forman
parte del Acta.

L i £ '.' "‘
i af Veraal i ‘ TEs Ko :rfgg.uez CE_GQS D%nm)o Sha iama
Gomife Espgcial Instituto Rgclmintgl %sep Eﬁil‘aelrmedades Comité Fspemal
Insfituto Reﬁo al dcanfermedades i qgeop asjca'.? Institufo Re onal de Enfermedades
“Luis Pinillos Ganoza ~ IREN NORTE IS Pinilos Ganoz&" = TREN NORTE “Luis Pinflos Ganbes JREN NORTE

NOMBRES Y FIRMAS DE LOS INTEGRANTES DEL COMITE DE SELECCION O DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS = =
CONTRATACIONES - :

7de7 S



FORMATO N° 11

ACTA DE APERTURA DE SOBRES, EVALUACION DE LAS OFERTAS Y CALIFICACION:
: BIENES
(PARA PROCEDIMIENTOS CUYA PRESENTACION DE OFERTAS SE REALIZA EN ACTC PRIVADO)

EN EL CASO DE OFERTAS SUSTANCIALMENTE MENORES O QUE SUPEREN EL VALOR REFERENCIAL, INCLUIR EN LA
PRESENTE ACTA LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS NUMERALES DEL [14] AL [21), SEGUN CORRESPONDA;

[14]1 |DATOS DE LA AMPLIACION DE CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIQ {CCP) o
|Mediante Oficio N° 093-2024 -IREN NORTE/CS de fecha 30.09.24 y con Oficio N° 095-2024 ~IREN NORTE/CS de fecha
10.10.24se solicitd a la Oficina de Presupuesto la ampliacion de certificacion de crédito presupuestario hasta por ef monto de
S/. 100,432.00
Ampliacion de CCP Si | X [No
Fecha de la ampliacion de CCP 11.10.24
- |Monto de la ampliacion de CCP 100,432.00
[18] |DATOS DE LA APROBACION DEL TITULAR DE LA ENTIDAD '
Aprobacion del Titular de la Entidad Si X No
“{Tipo y numero del documento de aprobacion Tipo Resolucion N° 501-2024 .
Fecha del documento de aprobacion 17.10.24

EN CAS0 DE HABERSE S'OLJ'C.ITADO A LOS POSTORES CUYAS OFERTAS SUPERAN EL VALOR REFERENGIAL, LA
REDUCGION DE SU OFERTA, SE DEBE CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

[19] |REDUCCION DEL PRECIO DE I.A OFERTA |
Ne e Nombre o razén social del postor Acepto reduccion de su. .
. : j oferta .

1 |BAIRES S.A.C. Si X .
No .- e o
2 |ASECOPERUS.AC. Sl L S—
No
3 |DIAGNOSTICA PERUANA S.A.C. Si X
No
4 [INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.C. Gl X
No

1de1



ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024

ANEXO N° 01
IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2023-IREN NORTE

"ADQUISICION DE EQUIPAMIE

TO, REPOSICION Y OPTIMIZAG

CU

IADRO DE ADMISION

ION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN NOR
LAJIOARR N° 2586800"

TE EN EL. MARCQ DE .

ACREDI

TACION

DIAGNOSTICA
PERUANA
5.A.G,

UNIVERSO
CIENTIFICO
S.AC.

INGENIERIA DE
DIAGNOSTICO
CLINICO S5.A.C.

CORPORACION
CIMMSA 8.A,

BA[RES S.A.C

OLIMPEX PERL $.A.C.

ITEM N°9

ITEM N°G3

ITEM N4

ITEM N9

TTEM N°03

ITEM N"04

ITEM Neo3

ITEM N°0B

Declaraclon Jurada de datos def postor, Anexo N© 0%,

sI

51

SI

S

St

51

S1

Documents que acredita la representacidn de qulen suscribe;
En caso de persona juridica, copls del certificada de vigencra
|deslgnado para tal efecto.

En cago de persone natural, copla del documento nacional
vigencla de poder otergado por persena natural, del apodera
tn el caso de consorcies, este documento debe ser presel
suscriba Ja promesa de consorclo, segiin cotresponda.

la oferta,
de podler del representante legal, apederado o mar I

de klentidad o documento andlogo, o del certificado de
o ¢ manclatarlo, seglin corresponda.
‘tade por cada uno de |os integrantes del consofcla que

51

s1

SL

SI

SI

51

51

=24

Declaracién Juracla de acuerclo con el literal b) del articulo 52

del Reglamento, (Anexo N2 2)

ST

S1

14

51

SL

5L

51

51

presente seccldn. (Anexe N0 3)

Declarackén jurada de cumplimientoe de las Especificaclones “(ecnicas contenides en el numeral 3.1 del Capitule

1t de Iy

SI

51

8L

SL

51

81

51

51

Presentar falisteria, Instructivos, catalagos o sinilares en orlg|
dempostrar que 2l equipo ofertado cumnple con las Especificaciil
En caso, que, en la folleteria, catélogos y demds documents
pueda acreditzr algunas de las EETT el postor podrd acred
slempre y cuando esté debldamente acreditada por el fab
respensabilidad del postor,

nal y/ o copla siimple remitida por el fabricante gud permiite
nes Técnlcas
{Ficha técnica u Hoja de datos técnicos) presentados na sg
itar el cumplimiento de lns EETT con carta del fdbricante]
Hcante ¥ la Informacidn sea verdadera y verlficaple bajal

S

51

=1

SI

SI

5L

S

ST

Ragistro Sanil
-Sola para los praductos que lo requieran, segiin listado de D!
-Yigenta & la fecha de presentacidn de propuestas, expedido
la obtencién del Registra,

- o se conslderard come valld fos Registros Sanltarios, quz
-Los dates expresacios en la oferta presentan deben coincldr
pradutio ofertado,

-Cuando se trata de productos Importados, se deben presentz
que permita la coinerctafizacidn en territoria nacloral. {Confor
dol 24/05/2011,

-Para le que respecta la presenlacidn del registro sanitarie def
Independlentemente de qulen sea el titular o el tenedor cel re
-Para el caso de productos nacionales el registro Sanitario pod
praducto na requlera Registio Sanitarlo deterd de adjuntar el
requlere diche documento,

Certlficado de Reglstio del fabricante.

rio o Certificado de Registro Sanitaric {(copia shupla) con sus Anexes cuaide corraspbndan

-Para caso de empresas distribuideras se productos nacionales podradn presentar copfa shnple del Registrt

GEMID
or DIGEMIO, No se aceptard expedientes en trdmite para

o adjunte en [os anexos correspondientes al ITEM pfertad
n los dalos Indicados en el Registro Sanitaklo del

r ¢ Reglstro Sanitarloe o Certificade de Registio San|tarlo
me Oficio N91494-2011-DIGEMID -DG-DASFATAG/MINSA)

producto se aceptara que este serd entregada
glstro (tarcero)
rd estar @ nombre de la empresa postora, §n caso
documento emitido pro DIGEMID e fa cual [acradit

fgon
que no

Sanitarlo &

NOQ APLICA

NG APLICA

NO APLICA

RC APLICA

NO APLICA

NO APLICA

SL

st

Cartificade do Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM
- Vigenta & la fecha de presentactdn de propuesta.

- Debe especificar la famllia de! preducto yfo 2l nombre del pi
-Expedido por RIGEMID, en ef caso de fabricantes nacienales
origen, pudiendo adoptar otros titules, pers relaclonades a log

Yenta o el cerifficade de Libre Comerclalizacién, en los que de
huenas Préclicas de Manufactura o de fabricacion.

DPirectivas de la Comunidad Europea (EN concordancia

fabricante . Para los productss no incluidos en la Clase
Cartiflcade CE de conformidad emitklo por el Organism

- Para os productos provenlentes de paises donde no $e emitan CBPM, podrin prasentar el Certificado dg Libre

- Siendo que fa Unién europea na se enviten Certificades de Buenas Pricticas de Fabricacldn se aceplaran
[procductos ne incluldos en Ia Clase I &l certlficado CE de confermidad emitidoe por ol organismo notificad,
al mismo que ileva Implicito el cumplimiento del Sistema de Calidad de acuerdo a lo axigido en las

—~DE-DAS-ERDICOSAN /MINSA nceptara para las prodyctos de Clase X es declr, los de menos Hesgoe, &I
certificado do Cumplimlente de NORMA ISC/EN 13845 ¥ adoinas la decl i

} Er: Idloma castellano ¥ en {Copia simple)
oducto que oferts,
o autoridad piblica de salud competente {lel pais He
buenos o correctos procedimientos de fabylcacion,

beran sefialar que la empresa fabricante cymple coh las

ara o]

a lo indicado en el Oficio N2010-3629%-DIGEMID

CE cia conformidad del
1 {entiendes Clase IL, [L1 y IV) se presentara ol
o Notificado e! mismo que Nava Iimplicito al

milsma gue lleva Implicite ol cumplinlento del Sistem
do la Comunldacd Eurapea).

cumplirlente de las Buenas Practicas de manufactura, fa rela
productos que ncluyen el certificado (segiin OficioN0339-201
OSCE ef 08.02.2011 1

Pricticas de Manufactura come 150 13485, slempre que acred
nivel de rlesgo emitido por |2 Autoridad o Entidad Competents

con su respectiva traducclon

cumplimienta del Slstema da Calldac de acnerdo, en ca

- B¢ considerard coma documento alternativo al Certlficado expedido por la FDA en el que se consig

- Tamblén se admiltld la presentacidn de otros certificades que cumplan Ja misma finalidad del Certiffcado

- En caso de presentar < decumente solfcltado en kiloma Histinlo al casteliann, se

nformidad emitide por nl Organismo Hotificatio, el
 de Calidad de acuerdoe a lo exigido enllas Di

e el
1or de la planta evaluacla v los productos yjfamilla de.
-DIGEMID-DG/DASERDICONSANIMINGA, recibldo por el

s8I

ke el cumpliniento de Norma de calidad fle acuerdo al
del pafs de orlgen,
deberd presentzr acompafiado

51

SI

14

SI

SI

S1

NOi3)

Cartificada de Bunnas Pricticas de Almacenamienta -G

Vigante a |a fecha de presentacidn de propuesia,
Expedido por DIGEMID. ]
En €l caso de consorclo o de postores que contratan serviclo:

Contrat de Serviclo da Almacenaje quo acredite el vinoy
cumplimlenta de los procese que lo corraspondan reallzandg

En casi: los postores contraten el serviclo de almacenamlento,
sl ne que el postor deberd acreditar ef cumplimiente de los
Buenas Practicas de Almacenamiento a su nombre, cllo de
Ne1191-2011-DIGEMID-DG-DCYS-ECYEMINSA {prenunciamies

Buenas Précticas de Manufactura {CBPM).
Solo para el ITEM N° 3:0e no contar con BPA vigente, dea}

Certificacion en buenas practicas dez almacenamianto en tr
Certificactén en buenas practicas de almacenamiento).

la empresa que se hard cargo del Almacenamiento de los productos (verificable durante Inspecelones) jac del

presta el serviclo como en la empresa que solicita el servicio del almacenamlenta .

En el caso que la empresa postora sea un fabricanta nacional se considera suficlente la presentacion

BPA del postor yfo del faliricanta (Copla Simple)

de almacenatmlento, ef Certificado debe estar a nombre de

o contraciual entre ambas partes, As/ como acreditar el
a trazabilidad de cada producto tanto enf la empresa que;

no basta que este Gltime cuente con un CBPA a sU nombrg
procases que le correspondan mediante gl Certificado de|
acuerdo a3 lo sefislado por la DIGEMID {medlante Oficio)
nto N°141-2014-DSUY
lel Cestifjcado da

cra preschtar ef BRA VENCIDO v ademas B Formlilario dg
mite (Formato DICIER-EAD Certificacion @ Renovaeldn el

51

51

SL

NO(1)

s1

SI

no(2)

NO{2)

Declaracion Jurada de plazo de enlrega, {Ainexo N° 4)

SI

5L

51

St

S1

SI

Sl

51

Promesa da consorclo con flimas legalizadas, de ger el caso, on la que se consigne los
représentante comin, el demiciiic comiin y las obligacionesta las gue se compromete cada uno de lof
consarcic asi cono ef porcentaje equivalente a dichas obligaclenes. (Anexo N° 5)

Integratites, el
Integrantes del

NOQ APLICA

NO APLICA

ND APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obllgaterlamente e

£l precio total de io oferta y los sublolales que o componen

E_l_ledeu = exgresadus con mas de das (2} dechnales.

Anaxo N 6)

n expresados con dos (2) decimales, Los! preclos Unitarios

SL

8r

SI

sI

81

51

51

5Y

ADMITIDA/NG ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

NO ADMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

KO ADMITIDA-

(1) STEM N°9: De fa revision de los documenios prasel
SOLUCIONES INTEGRALES FARMACFUTICAS S.A.
17.06.24, quedande dicho conirato resuelio al no press;

tados por of postor CORPORACION GIMMSA 5.A.,
., adjuntanda ef conirato da locacion dg servicjos de &
itar alguna renovacion de esfe, motivolpar el Gual su

ara a admision de Ia oferta se evidencia que presenta ef CBPA do sit empresa y edemas presenta el CBPA de fa empresa
imacenamients , evidenciando oste Gomite de Seleccion que 6f plazo de vigencia de dichs conltralo os de 24 meses as dacir hasta af
ferta queda NO ADRITIDA,




(2} ITEM N°05. 08! Do Ja revislon de ias dooumentos presentados par of posfor GLIMPEX PERU S.A1C, pata ja admision de la oferta se evidencia que presenta ef CBPA de su empresa y ademas presenta ef CBPA de la empresa GRUFO QIB.
$.A.C., el cuai figura en la Autorizacion Saniterie que conirata el sepvicie de aimacenamiento con lercgros, sinembargo no adfunta of confrato suserfo vigenta; tan solo adjunta "adenda al conlralo de arendarmiento y serviclo de
almacenamionto”, donde indica que se Incorpara al conf}raic ef arealde conlramuestras, no evidencia plazo de vigencia de coniralo, molive por el shal su oferfa queda NO ADMITIDA.

3) ITEM N*8: De la revision de los documentos prasentados por ed postor OLIMPEX PERU 8.A.C., para la pdmision de le oferta se evidencia que NO CUMPLE con acredilar fa decurnentacion requeridas on fas Bases Infegradas , verificando
qure af postar presenta cerilficado 1SC 8001:2815, 19O 14001:2015 los cuales no se han solicllade para ef COCHE DE PARO, quedando su oferta NG ADMITIDA.

i3 . fa
Briat Rgmbro . ' TgSifjenie o s
Inaltk Roglgfh do EnfoYnedsudes Nocplidcas sttty Reglghal 08 Enfarmedades Noopdeisas Inglitut Regional d& Enformadades Neoplsslcss

~IRENN ETE “Luls Pinillos Ganoza” - IREM NORTE




ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018

ANEXO N° 01
2024 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2023-IREN NOR

i
"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, REPOSICION Y.

CUADROQ DE ADMISION

OPTIMIZACION PARA 1.OS DIFERENTES SERVICIOS DEL |RE
MARCO DE LA ICARR N° 2586800

TE

i
IL NORTE EN EL

%_ ACREDITACION

JRTR R

DIEGO MEDICAL
$.A.C,

A JAIME ROJAS
REPRESENTACIONES
GENERALES S.A,

DRAEGER PERU
3.A.C.

BASCAT

8.AC,

I
I
|

cla ASECO PERU
B.AC.

ITEM N°01

ITEM N°0g

ITEM N°05

ITEM =02

ITEM N° 09

Declaracién Jurada de datos def pﬁstor. Anexo N¢ 01,

&1

sI

SI

ST

SY

Documento que scredite la represertacdn de quian suscibe la oferta, [

En caso de persona juridica, copla del ceriificado de vigentia de peder del representante legal, ap
designado para tal efecta.
En caso de persona natural, copla def docurnante naclenal de dentidad © documento'aniiogo, o del
e poder ctorgatlo por persona natural, del apadsrado o mandatarly, segin corresponda,

En el caso de consordos, este documents debe ser presentado por cada uno de los thtegrantes del
I2 promesa de consorclo, seglin Corresponda.

dockerade o mandatario
certificado ¢e vigencia

eonsorclo que sustriba

18

SI

14

SI

s |

Declarackén Jrada de acuerdo con o literal b) del articulo 52 del Reglanienta, [Anexo N© 2)
] :

SI

51

81

81

sI |

Declaraciin jurada de cumplimentn dg las Espedificacionas Tecnizas contenides en|el numeral 3.
presente secclén. (Anaxo MO 3)

del Capltulo 111 de la

S1

S

51

81

S1

Presentar folleterlz, Instructives, catdlogos o simllares en original v copla simple ramitida por el
demostrar que & equipo efertado cumple cor las Especificaciones Técnicas,
En casn, que, er la folletera, catétogos y demds documentos {Ficha téenica u Hoja Ha datos téont
pueda areditar algunas de fas EETTT el postor podrd acreditar e cumplimiznto dea las BETT og
slempre y cuando esbé debidamente acreditada par e fabricante v la Infermacién sea verdac)
resporsabllidad del postor,

fabricante oque permita

t0s) presentadas no se
ih certa del fabricante
era y verificable bafo

SX

aI

st

51

Negistro Sanitarle o Cerbificado de Regfstro Sanltario {eopla simple) con sus Anexas ctl
-5ely para los productos que 'o requiersn, sepin listade de DIGEMID
-\igente 2 [a fecha da presentaddn de propuestas, expedido por DIGEMLD, Mo se aceptard expedien
obtencién del Reglstro.
- No 52 canslderard come valldo los Reglstros Sanltarios, que no adjunte en 10s anexGs correspondie
-Los datos expiesados en la oferta presentan deben colncldl en los dates ndicados én el Registra §
ofertario.
-Cuando se trata de productos Impartados, se deben presentar el Registro Sanitari d Certificade de
quie permita la comerdializacion en terﬂtar[u nacional (Conforme Ofclo KO1494- 2011} BIGEMID DA
del 24/05/201 1,
-Para Io que respecta fa presentacidn dﬂl registro sanitario del producto se aceptara due este serd o)
independlentements da qulen sea & Hiular o el tenedor del registro (tercero)
-Para el caso de productos nacionzles ef ragistro Sanltare podrd estar a nombre de |3 empresa paost
producta ne requiera Reglstro Sanltarlo deberd de adiuntar el documento emitido orol DIGEMID e i)
requiere dicho deoumenta.
-Para caso de empresas distiuidoras se productos naclonales padr&n prasentar copla simple de! Rg

Certificado de Registro del fabricanbe. i

hdo corraspondan
ihes en trénte para la

ntes al ITE ofeitado,
arnitario del producte

Repistro Sanltarfo
FDASIATAGIMINSA)

Ptregado

hra, En caso algin
feual acredite que no

lstro Sanitarlo o

NO APLICA

2 4

SI

s

51 \

5T

Certificatlo de Buenas Practices de Manufactura (CEPM) En idioma casteflang ¥ an {Cop
- Vigente 2 In fecha de preseniacién de propuesta.
- Debe especficar la familia del producto yfo 2l nombre del producto que oferta,
-Expedido per DIGEMID, &n &l caso de fabricantes nacionales o autoridad piblica ¢ salud compet;
pudiendo adoptar otros tiulos, pero relacionados a los busnos o comectos procedimientos de fabrics
- Pai2 |os productos provententes de palses donde ho s emitan CBPM, podrdd] presentar ef
Venta o o certificado de Libre Comerciallzaddn, en los que deberdn seﬁalar que |a enlpresa fabricary
buenas Précticas de ManuFactura o e fabricacion.
- Slende que Ja Unidn europea no se emlten Certificadas ds Eu!!nas Précticas de Fabricacién
rroductes no Incluiddes en |a Clase I el certiffzade CE de conformidad emitldo par el orgd
mismo gue Heva Impllsito of cumplimiento del Sistema de Calldad da acuarfia a lo exlgl
de fa Comunlded Eurapea (EN concordancla a lo Indicade en ef Ofldia N2G10-36285-DIG
ERDICOSANfMENSA aceptara para los productos de Clase I es declr, los ds'menos Hesg)
Cumplimlento de NORMA ISO/EN 13845 y ademnas la daclaraclén CE de conformidad def
los productos no Incluldes an la Clase 1 (enblendas Clase IT, III y IV) se presantard el C4
conformidad emltkie por &l Srganisino Nolficado sl mismo que lleva Implficita of cumpl]
do Calidad da acuerdo, en confarmidad emitide par el Organlsmo Notlficadp, el mlsmeo g
cumpliniiento del Sistema da Catidat de acuerda a lo exigido en las Directivas da Iz Cox|
- Se conslderarfi como documento altemativo al Certificado exped do per 13 FDA £n el que se cd
de las Buenas Préctices de manufactura, |a reladdn de la planta :waluada v 103 produttos v famifla de
Incluyen el certificado (seglin Oficioh9339-2011-DIGEMI0-DG/DAS/ERDICONSAN/MINSA, recbido py
08.02.2011
- Tamblén se admitird |a presentaddn de otros certificados que curplan la mismd finalidad del §
Précticas de Manufactura como 130 13485, slempre que acrediten &f cumplimlenta dd lerma de call
nrivel de desgo emitide por la Autaridad o Entidad Competents del pals de origen.
- En<¢aso de presentar 2l dacumento solidtace en Idioma distinto al castellano, s
con su respectiva traduccdn

deberd pres

la simpla)

onte del pais de orlgen,
acidin,

Fertificado de tibre

te cumple con las

12 aCeptaran para las
nismao notificads, e
o an las Directivas
EMID —~DG-DAS-

v, el certificado da
fabricanta . Para
rHficade CE de
Iniento del Slstemna
ue llova Implicito e
tunidad Europea),
nsigne &l cumplimienta
e productos que

r el OSCE al

tertificado de Buenas
dad cle acuerda a

entar acompafiado

SI

S

51

ST

s1 -

vigente a ia fecha de presentacién de propuesta,

Expedido por DIGEMID

En ¢ ¢ase de consordo o de postores que contratan sarvidos de almar 3, &l Certificad
de 2 emipresa que se hard cargo del Almacenamlents de 105 productds (verificable drante [nspecc]
Contrato de Serviclo de Almacenaje que acredle =l vinculo contractual entre alnbas partes,
cumplifiento de los proceso que lo comespondan reallzando a trazabiiided de cadda producto Eay
presta of serviclo come en la empresa que soliclta el servicka del almacenaniiento ,

En caso los postores contraten &l servicio de almacenamiento ho basta que este ditimo cu!
nombre sl ne que el poster deberd acreditar ef cumplimienta de los proceses que Je COITEsponCan
de Buenas Précticas de Almacenamiento a su nombre, elo de acugfdo a lo sefalada mor la DIG)
N®1191-2011-DIGEMID-DG-GCVS-ECVE/MINSA (pronundamiento M141-3014-DSU)

En ¢l caso que 2 empresa postora sea un fabricanta nadonal se considera suficlents la pres
e Buenas Priciicas de Mamufactura (CBPM),

Cortificade de Buenas Practicas <la Almacenamiento -CBPA del postor y/o dal fabricantd

{Copla Simple)

10 debe estar a nombre
ones) acompafadn dal
Bsl como acreditar &f
ko en la empresa que

nle con un CBPA a sy
ediante e Certificado
EMID (mediante Oficio

ntaclén del Certificado

SI

ST

sI

19 51

Dedaraciin jurada de plazo de entrega, {Anexo NO 4)

SI

51

81

SI ST

Promasa de consorcia con firmas legalizadas, de ser ¢l caso, & la que se condigne (05 ir
comdn, el domiicllta comin y Jas obligaciones a las que se compromeaty cada uno de (o5 Integrantes|
el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N® 5)

& reprasentante
del consorclo asi como

NO APLICA

NO APLICA

KO APLICA

NO Ap|

Lica NO APLYC
i

€l precio de |a oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el {Anexo N° G)

Et predo Lotal de |a oferta y los subtotales que lo componen son expresados oon dos (2) decimales.

|pueden ser expresados con mis de dos (2) decmales.

Los precios unitarios

sI

29

SI

81 s1 l

ADMITIDA/NO ADMITIDA

ACMITIDA

ADMITIDA

ADMITIDA

3
ADMITIDA

ADMITIDA

P
Inslitutg. Regmna\ de nlerrndades Meoplasicas
“Luig Pinillos Ganoza] — IREN NORTE

goplasicag
“Luis Pinilos &anoza“ ~IREM NORTE

ebplasioas
‘Luis Pinfllos Ganoza® — | EN NORTE
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ANEXO N° 3

: : CUADRO DE CALIFICACION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2023-IREN NORTE

"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, REPOSICION Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN NORTE

EN EL. MARCO DE LA IOARR N° 2586800"

. [RGENIERIA
. DE
: DIAGNOSTICA UNIVERSO  |DIAGNOSTICO RIESO
[ PERUANA CIENTIFICO CLINICO BAIRES 5.A.C. MEDICAL
i - S.A.C. S.A.C, SOCIEDAD S.AC.
: ANONIMA
- GERRADA
¢ ACREDITACION ITEM N°g ITEM N°03 ITEMN°G1 | ITEM N3 | ITERI N°04 | ITEM Ne0T
B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requlsitos:
El posior dabs acradilar un mante facturade acumulade equivalents a:
Analizader de Gases y electrolitos: 8/.186,000.00 (Clenie Qchanta y Sels mil con 0G/100 Soles)
Darmatoscoplo Digital {Dermatome): S/, 567,000.00 {Quinlentds Sasenta y sista mi con 00/100 Scles)
Microscople Trinocular; S/, 244,985.70 (Doaclentos Cuaranla} Guaire mit Noveclentos Ochenta y Cinco con 70/100 Scles).
Mlcrotono de Rotaclon: S/, 148,500.00 (Clents Cuarenta y Ocho mll Quinlentos con 00/100 Soles)
Monitar de funclonos Vitales de & Parametros (Monitor multllmrameiru de 5 parametros): S/, 256,500.00 (Dosclentos Clncuenta
v Sels mil Quinienios con 00100 soles)
Slstema de vldeo Nasoftbroscopla {Nasolaringoflbrioscopie); S/, 1 608,562.00 (Un milén Seiscientes Oche mil Quinientos
Qghenta y Dos con 00/100 Soles),
Pulsioximetre: S/. 244,200.00 (Cosclentes Cuarenta y Cuatre mil Dosclantos con GO/00 Scles)
Coche de paro equipado: S/, 202,515.00 {Cosclentos Dos mil Quintentos Quince con 007100 Soles)
Gonservadora (De Materlales y Muestras de Laboratorfo): S/;284,000.00 (Doscientos Noventa y cuatro mil con 00/100 Scles)
por la venta ds bienas Igualos o similarss &l objsto da la convoscatoria, duraite los acho (8) afies anterlares = Ja fecha de la
prasentaclon de ofetas (|ua sa computaran dasda la facha da g conformldad o emisién del comprobanle de page, segan
conesponda, :
Acreditacion:
La experiencia dsl postor en la especiafidad 89 acreditaré con cépla simple de {|) conirates u 6rdenas de compra, y su respectiva
confarmidad o constancla de prestacién; ¢ (i} comprobantes (e page cuya cancelasién se acradite documental y fehaclentements,
con voucher de depdsito, nota de abone, reporte de sstado de clienta, cualquier ctro documento emitide por Entidad del sistema
finanalero que acradite ol aboro o mediants cancelasion en el mismo comprobanta de page correspandientes a un maxime de ,
veinte {20) contrataclonas. . ' .
)
En case log pestores presenten varios comprobantss u‘J page para fitar una sola tratacldn, se deba acraditar que
coiresponden a dicha conlratacidn; de lo contrarlo, se asumird que los comprobantes acreditan cantratacicnes Indapandleptes, en
suUyo caso solo se considerars, para la ovaluaclsn, las velnte {20) pimeras conirataciones indicadas en el Anexo N* 8 referide a la
Experiencia del Postor en la Espacialidad. | SI 51 51 s 51

En el caso de postorss gue doslaren en el Anexe N° T tener la cendleldn de micro y paquefia empresa, se acredita una exporiancia

do:

Analizador de Gases y electrolites: §4.15,500.00 (Quiﬁca mi Quinlentos con 007100 Scles)
Dermatascopio Digltal: 57, 47,250.00 (Cuarenta y Sleta mil Dodctantos Clncuenta con 06160 Soles)
Micrascopio Trinocular Sf. 20,415.00 {Veinte mil Cuatmclenmiﬂu\nce con Q07160 Soles)

Microtome de Rotasion: 54, 12,276.00 (Cierto Cuarenta y Qch

mil con 001100 Salas)

' Monitor de funcienes Vitales de § Parimatres (Monitor muitiparametro de 5 pardmetros : S/, 21,375.00 {Veinte y Un mil
. Tresciantes Setenta ¥ cince con 00/100 solas)

Pulsioximatre: S/, 20,260.00 (Velnle mil Tresclentos Cincuenta con 00/40C Scles}

Goche de pero equipado: 8/, 16,876.25 (Diex y Sefs mit Ochoc|
Conservadora (De Materiales y Muestras de Laboratorlo):: S

lantos Setenta y Seis con 25/100 Sales)
24,500.00 (veinte y cuatre mil Quinlentas con $0A 00 Soles)

por la venta de blanes lguales o similares al ehjeto ds la convocaloria, durante los ocho (8) afos anterlores a la facha de la

presentacidn e ofertas que se compultaran desds la fecha de |3
corresponda.

ganfonnidad o emlsién del comprahante de page, segln

.Se conslderan blenes slmllares a los slguientea: Micrétome de rolacién, refrigeradora para laboratorio, criostalo, egitador orbital,
- waterilizador con generador eldctico de vapor, siztema de inclus

6n Intagrada, microscoplos, conservadera, songsladera, cabina de

flua, equipos rayos x ganaral, mamégrafo, tamdgrafe, Torre de Laparcacopla, Gastrovideoendoscopio, Colenavidenendoscapla,

ventilador de transporte, aspirador de secreclonss, maquina anasissia, ventilador mecankco, mesas de operacionses en genaral,

manitores de funslonas vitales an genaral , al bistur!, desfibr

elactrocardibgralo, lampara da exatnen clinico, negatoscoplo, oo

de hendidura, lampara de Wood, olectre miégrafo,

neefvadora bolsas de sangre, heme bascula, ratadar do pfaquotas,

congeladora verlcal, aglladar <le bolsas sangre, exireclor de F|H‘Smﬂ, contador de células, anallzadar iInmunolégico, cablna de flujo,
lenmociclader, Esterllizaderes, auteclavas, Estufas y microscoplos en general /o squipos de Iaboratarlo.
|

NO(1)

C. CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C1. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE




Requlsitos: I

UN [1) INGENIERC {ING ENIERO ELECTRONICO O MEGATRONIGO BICMEDICO)

Contar con una experiencia de tres (03) aifes como minime er) 8l usc y/o Instalacion y/o en la supervlcion o ejocucion del

mantenimiento praventive y sorreciive de agulpes blomacdicos|

obalo de fa convogatoria,

UN (1) TECNICO ESPECIALISTA (TECNICO EN ELEGTRONICA O MECATRONICA)

Cantar con Una experiensla de trez (03} ados como minlno o1
mantantmlanta preventive y coractive de equipes blomadicos!

Acredilacién:
L& sxperlencla dol parsonal clave se acreditard con cualquien

raspectiva canfanmidad o (I} constanclas o {fil) certifieados o
la experianclz del persopal prapuesto

el uso yfo instalaclon y/e en la supserviion o ejesucton del

abjato de la convocatorta,

de los siguientes dacumsnlos: {{) copla simple de contratos y su
v) cuealqulsr olva documentaclén que, de manera fehacisnls demuostre

ST

51

51

st sK NO(2)

!
(1) Da Ja revislon de la documentacion presentada por la enpresa DIEGO MEDICAL S.A.C. para la Experfencia del Postor se evidencla qire ef postor presenta el Anexe con la relacicn e fact ¥ 108 , Paro Ho

la avidencla la acreditacion de las mismas ya ses con con popia stmple de fj) contratos u Grdenes de compra, ¥ su respoctiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobuntes de pagro elya cancelacion se
2posito, nota de aboio, reporte de estada de cuenta, cualquier otro documente emitido por Entidad def sist

acradifa ti tal y fohacient fe, con voucher ta o
cancelacldn en el mismo comprobants de pago_corresor

dientes a un maxinto de veinto (20) contrataciones, mollvo por ef cual NO CALIFICA,

qire ol abono o medlante

{2) Dra la revision de |2 documentacion prasanta&a nor ia afnprasa DIEGO MEDICAL 8.A.C. para fa Expoerlencia def Persenal Clave se evidancia gue ef postor NO presenta fa experiencls dsﬁs anoe;fmu minimo solfeltada

e fas bases como para el i jare y ! Tecileo E:

,_motivo por of cual NO CALIFICA.
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ANEXO N° 3
GUADRO DE CALIFICACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 018-2024 IREN NORTE DERIVADA DE LA LP N° 004-2023-IREN NORTE

TADQUISICION DE EQUIQPAMIENTO. REPOSIC

[ON Y OPTIMIZACION PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL IREN

NORTE EN EL MARCO DE LA IOARR N° 2586800"

A, JAIME ROJAS

En el gasa de postores que declaren en el Anexo N® 1 taner la condicién de micre ¥ pad
de:

uefia empresa, se acradila una experiencia

Analizador do Gases y elestrolitos: 81.15,600.00 (Quince mil Quinlentos con ©0/10

Microscoplo Trinocular S/, 20,415.00 {Velnta mil Cuatrocientos Quince con 00/ 00|
Microtomo de Rotacion: 5. 12,375.00 (Clente Cuarenta y Ocha mil con 00/100 Sol

Tresclentos Setenta y cinco con 00/100 soles)

Pulsioximetro: 8/, 20,350.00 (Vebnte mll Tresclentos Cincuenta con 00/190 Scles)
Coche de paro equipado: 52 16,878.25 (Diez y Sels mll Ochoclentos Setenta y Sk
Conservadora (De Materiales y Muestras de Laboratorio):: 5. 24,500.00 (Velnte y

por la venta de blenes iguales o simllares al obleto de la convocatoria, durante los ocho
presentacién de oferlas que se compulardn desde la fecha de la confermidad o emisin|
corresponda.

Soles)

Dermatosgoplo Digital: §, 47,260,00 (Cuarenta y Slete mil Gosclentos Clncuenta don 00/100 Soles)

Solas)
bs)

Manitor de funcionas Vitales de & Parametros (Monitor multiparametro de § parametros : 8/, 21,376.0¢ {Veinte y Un mit

5 con 25(100 Solas)
uatre mil Quinlentes con 00/100 Soles)

8) afies anteriores a la fecha do la
del comprobante de pago, segin

B 1
Se consideran bienes simares a los sigulentes! Micrétomo de rotactén, rafrigeradora pdra laboratorlo, eriostato, agltador arbital,
ssterilizador con generador eléctrico de vapar, Slstema de Inglusltn integrada, microscoplos, conservadora, congeladora, cablna de
flujo, equlpos rayos x general, mamégrafo, tomégrafo, Torre de Laparoscopia, Gastrovideoendoscopic, Golonovideoendoseepio,
ventilador de transporte, asplrador de secreciones, maquina anestasia, vantilador mecéhico, mesas de operaciones en ganerat,
menltores de funciones vitalas en general , electreblsturl, desfibrilador, lampara de hendldura, lampara de Wood, elestro mibgraf,
slectrocardidgrafo, lampara de examen clinleo, negatoscoplo, consarvadora bolsas de sangre, hemo bascula, retador da plaquelas,
congeladora vertical, agitader de bolsas sangre, extractor de plasma, contador de células, analizador inmunoiégloo, cabinz da flujo,
termoclalador, Esterllizadores, auteclaves, Estufas y mlgroseopios an general yfo aquipos de labaratorio.

DRAEGER PE
REPRESENTACIONES | PRAESER PERU BASCAT ¥ CIA Ao
GRALES 8.A. e e
ACREDITACION ITEM N°ce ITEM N°05 ITEM N0z ITEM N°ag

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Raguisitos:
Ei postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalante a:
Analizader de Gases y electrolites: 5/.1686,000.00 (Ciente Ochenta y Sels mil con 00/100 Soles)
Dermatoscoplo Digltal (Dermatome): S/, 567,000.00 {Quinlentos Sesenta y slele mll con[00H 00 Solss)
Microecoplo Trinocular: Sf, 244,986.70 {Dosclenlos Cuarenta y Cuatro mil Noveclentos Ochanta y Cinco con 70/100 Soles).
Micratomo da Rotacién: S/, 148,600.00 (Ciento Cuarenta y Cche mil Quinlentos con 00/100 Soles)
Monitor dg funclones Vilales de 5 Pardmetros (Monitor multiparametro de 5 pardmatros): S/, 256,500.00 (Dosclentos Clncuenta y
Sele mli Quinlentos ¢on 00/100 soles) ,
Sislerna de video Nasoflorescopla (Nasolaringofibrioscoplic): 8/, 1 608,582.00 (Un milién Selscienios Ocho mil Quinlentos Ochenta y
Dos con 00/100 Soles). i
Pulsiaxmalro: S/, 244,200.00 {Dosclentos Cuarenta y Cuatro mil Dosclentas con 007100 Soles})
Cacha de paro equipado: S, 202,616.00 {Dosclentos Dos mll Quinlentos Quinss gon 004100 Soles)
Conservadora (De Maleriales y Muestras de Laboratorio): 5/. 264,000.00 {Dosolentos Noventa y cuatre mil con 007100 Soles}
por la venta de blenes Iguales o similares al objeto de la convocatorla, duranta los oche|(8) afos anteriores a ls facha de la
presentaclon de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformlidad o emlsién|del comprebante de pago, segin
corrasponda,

i
Acredltacton: 1

P
L& axpeariencia del postor en fa especialidad se acreditard con copla simple de (i) conlrajos u drdenes de compra, y su respectiva
conformlidad o constancla de preslacion; o (if) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente,
con vouchsr da depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquler otro ddoumento emitido por Entidad de! sistema
financiere que acredite el abonc o mediante cancelaclon en el mismo somprebante de pago correspondlentes a un maximo de
valnte (20) contrataciones.
En cago los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acrediiar que
coresponden a dicha contratacian; de lo conirarlo, se asumira que los somprobantes acraditan contrataclones independlentes, en
cuye caso solo se considerard, para la evaluaclén, las veinte {20) primeras contrataclonss indicadas en ef Anexo N° 8 refarido a la
Experiencla del Pastor en la Egpecialidad. ’ S$I SI sI st

C. CAPACIDAD TECNICA ¥ PROFESTONAL

C1. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE




Requlsios:
UN (1) INGENIERO (INGENIERCQ ELECTRONICO O MECATRONICO BIOMEDICO}

Cantar con una experiencia de tras (03) afios como minimo an al uso Yo Instalaclon yic en la superviclon o elecuction dal
mantenimlante preventive y corrective de eguipos biomedicos objeto de la convocatortal

'
UN (1) TECNICO ESPECIALIDTA {TECNIGO EN ELECTRONICA O MECATRONIGA] S 3 s1 St

i
Contar con una experlancla de tres {03) afios como minimo en el uso Yo Instalaclon yia en la supervilon o ejecucion del
mantenimlante preventivo y corrective do equipos biomedisos objele de la convocaterle,

Acredltacidn:
La experiencla del parsonal clave se acreditard con cualquiera de los sigulentes documentos: {I} copla simpla de contratos y su

respectiva conformldad o (il) constancias o (I} cerlificades o (v} cualquier otra documentackdn que, da manera fehaclente
demueastre la experiencla del personal propuaste

i
1
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C. EXPERIENGIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

Analizador de Gases y electrolitos: 5/,186,000.00 (Ciento Ochenta y Seis mil con 00/100 Soles)

Dermatoscopic Digitat (Dermatomo): S/, 567,000.00 {Quinientos Sesenta y siete mil con 00/100 Soles)

Microscopio Trinocular: 5/, 244,985.70 (Doscientos Cuarenta y Cuatro mil Noveclentos Ochenta y Cinco con 70/100 Soles).

Microtomo de Rotacion: S/, 148,500.00 (Ciente Cuarenta y Ocho mil Quinientos con 007100 Soles)

Monitor de funciones Vitales de 5 Parametros (Monitor multiparametre de 5 pardmetros): S/, 256,500.00 (Doscientos Cincuenta y Seis mil
Quinientos con 00/100 soles)

Sistema de video Nasofibroscopia (Nasolaringofibriescopio): S/. 1 608,582.00 {Un millén Seiscientos Ocho mit Quinientos Ochenta y Dos con
007100 Soles).

Pulsioximetro: S/, 244,200.00 (Dosclentos Cuarenta y Cuatro mil Descientos con 00/10¢ Soles)

Coche de paro equipado: S/. 202,515.00 (Doscientos Dos mil Quinientos Quince con 007100 Soles)

Conservadora (De Materiales y Muestras de Laboratorio): 5/, 294,000.00 {Doscientos Noventa y cuatro mil con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho {8) afios anteriores a la fecha de la
presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segiin
corrasponda.

Ll <l DU LT UDLIICD YUT UCLIQI Tl T T AISAL N 4 LG MO LI S T W Y HOYUTHIG THIN TG, 2T aulTuia ulia TALTI RG] LA T,
Analizador de Gases y electrolitos: 5/.15,500.00 {Quince mil Quinientos con 00/100 Soles})

Dermatoscopio Digital: 5/, 47,250.00 (Cuarenta y Siete mil Doscientos Cincuenta con 00/100 Soles)

Microscopio Trinocular S/, 20,415,00 (Veinte mil Cuatrocientos Quince con 00/100 Scles)

Microtemo de Rotacion: S/, 12,375.00 (Ciento Cuarenta y Ocho mil con 00/100 Soles)

Manitor cle funciones Vitales de 5 Pardmetros {(Monitor multiparametre de 5 pardmetros : §/. 21,375,00 (Veinte y Un mil Trescientos
Setenta y cince con 00/100 soles)

Pulsioximetre: 5/, 20,350.00 (Veinte mil Trescientos Cincuenta con 00/100 Soles)

Ccoche de paro equipade: S/, 16,876.25 {Diez y Seis mil Ochocientos Setenta y Seis con 25/100 Scles)

Conservadora (De Materiales y Muestras de Laboratorio):: 5/, 24,500.00 (Veinte y cuatro mil Quinientcs con 00/100 Soles)

por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convecatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la facha de la presentacidn de
ofertas que se computardn desde la fecha de la conformidad o emision def comprobante de pago, segiin corresponda,

Se consideran bienes similares a los siguientes: Micrétomo de rotacidn, refrigeradora para [aboratorio, criostato, agitador
orbital, esterilizador con generador eléctrico de vapor, sistema de inclusidn integrada, microscopios, conservadora,
congeladora, cabina de flujo, equipos rayos x general, mamégrafo, tomdgrafo, Torre de Laparoscopia,
Gastrovideoendoscopio, Colonavidesendoscapio, ventilador de transporte, aspirador de secreciones, maquina anestesia,
ventilador mecanico, mesas de operaciones en general, monitores de funciones vitales en general , electrobisturd,
desfibrilador, lampara de hendidura, lampara de Weod, electro midgrafo, electrocardidgrafo, lampara de examen dinico,
negatoscopio, conservadora bolsas de sangre, hemo bascula, rotador de plaquetas, congeladora vertical, agitador de
bolsas sangre, extractor de plasma, contador de células, analizador inmunocldgico, cabina de flujo, termociclador,
Esterilizadores, autoclaves, Estufas y microscopies en general y/o equipas de laboratorio.

Acreditacion:

La experiencia del postor en ta especialidad se acreditard con copia simple de (i) conlratos u drdenes de compra, ¥ su respectiva
conformidad o constancia de prestacién; o (i) comprobantes de page cuya cancelacién 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 abone o mediante cancelacidn 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 debz acreditar que corresponden a
dicha contratacidn; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en Cuyo caso solo se
considerard, para la evaluacion, [as veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo NO 8 referido a la Experiencia del Postor en la
Especialidad.

DIAGNOSTICA PERUANAS.A.C. (ITEM N° 9}

DOCUMENTACION (Cantratos, Gomprobantes de pago) IMPORTE G/CONSTANCIA
FACTURA ELECTRONICA N° 001-007865 - UNIDAD EJECUTORA SALUD CAJAMARCA 51, 74,550.00 sl
CONTRATO N° 211-2018-INEN Sf. 125,000.00 sl
FACTURA ELECTROMICA N° £01-007548 - PROGRAMA NACIONAL DE INVERSIONES ENS ALUD- PRONIS /. 123,960.00 ]
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0019283 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD S/.174,990,00 sl
TOTAL $/, 498,600.00

UNIVERSO CIENTIFICO 5.A.C. (ITEM N° 03)

DOCUMENTACICH (Contrates, Comprobanies des pago) IMPORTE CICONSTANCIA
FACTURA ELECTRONICA N" 002-0000460 - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 8/, 245 948,63 L]
FACTURA ELECTRONICA N° 002-000348 - INSTITUTO DEL MAR DEL PERU 8f. §7,940.00 sl
FAGTURA ELEGTRONICA N° 002-0000261- RED DE SALUD HUAMANGA S/, 85,999.76 3l
TOTAL . 5/, 410,888.39

INGENIERIA DE DIAGNOSTICO CLINICO SOCIEDAD ANONIMA
CERRADA (ITEM N°01)




DOCUMENTAGCION {Contrates, Comprebantes de pago) IMPORTE CICONSTANGIA
ORDEN DE COMPRA N° 032-LOCAL-24 S/, 68,600.00 NO[1)
ORDEN DE COMPRA N° 02243-2024 - CCNSORCIO PERU HEALTH 5/, 70,000,00 NG {1)
FACTURA ELECTRONICA N7 0G1-00001541- CONSORCID PERU HEALTH 5/, 21,000,00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-00002032 - CONSGRECIO PERL HEALTH 5/, 49,000,00
FACTURA ELECTRONICA N° 001-00001022 - UNIVERSIDAD NACIOMAL SANTILUAGQ ANTUNEZ DE MAYCLO 8/.102,300,00
CONTRATO N° 28-2018-HRDT/OL/OEA/DG 5/. 516,980.00 NO(2)
CONTRATO N° 20-2020-HRDT/CL/OEA/DG 5/, 516,980.00 NO{2)

TOTAL

5/, 172,300.00

mismo comprobante de pago, por lo tanto no se considera para la experiencia del postor.

(1) De la revision de la documentgacion presentada para acredirar Expetlgncia del postor, este comité de Seleccion maniflesta que no presenta
(il} 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 fue acredite ¢l abono o mediante cancelacldn en el

postor.

(2) De la revision de la documentacion presentada para acredirar Experiencia del postor, este comité de Selecclén manifiesta que dicho Iccontratc:»
no es un hien ¢ simllares al ebjeto de la convocatoria , ya que lo presentado son suministros, por lo tante no se consldera para la experiencla del

BAIRES 8.A.C. (ITEM N°03, 04

DCCUMENTACION {Contratos, Comprobantes de page) IMPORTE CICONSTANCIA
FACTURA ELECTRONICA N° 001-2606 - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS S/, 65,700.00 B}IOH)
FACTURA ELECTRONICA N* 001-2400 - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 5/, 126,100.00 I{|O(1)

FACTURA ELECTRONICA N 001-2380 - INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENCES

S/, 390,000.00

FACTURA ELECTRONICA N° 001-00001767 - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

S/, 77,000.00

FACTURA ELECTRONICA N° 01-622 - INSTITUTC NACICNAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS

S/, 575,400.00

FACTURA ELECTRONICA N® 001-2124 - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS

S/.177,700,00

FACTURA ELECTRONICA N° 001-1886 - INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NECPLASICAS

S/, 72,300.00

TOTAL

S/, 1,292,400.00

{1) Pe la revision de |la decumentacion presentada para acreditar Experiencia del postor, este comité de Seleccién manifiesta que el molto de las
facturas presentadas no coincide con los depositeos realizadoes, por lo tanto no se considera para la experlencia del postar.

A. JAIME ROJAS REPRESENTACIONES GRALES S.A. (ITEM N° 06}

|

DOCUMENTACION (Contratos, Comprobantes de paga) IMPORTE CICONSTANGIA
FACTURA ELECTRONICA N° 201- 60010880 GOBIERNC REGIONAL DE AREQUIFA S/, 798,473.81 sl
FACTURA ELECTRONICA N” 201- 0007439 GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD 8/, 399,662.57 1]
FAGTURA ELECTRONIGA N° 201- 0007437 GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD S, 307 ,589.31 sl
FAGTURA ELECTRONICA N° 201- 0007450 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA S/, 2,000,000,00 sl
_ _ TOTAL §/. 3,595,725.69 |
DRAEGER PERU 5.A.C SITEM N° 05) |
DOCUMENTACION [Contratos, Comprobantos de paga) IMPORTE C.'COILSTANCIA
FACTURA ELECTRCNICA N* 003-000046 - CIRECCION REGIGNAL DE SALUD HUANCAVELICA 8/.124,239.00 sl
FACTURA ELECTRCNICA N* 083-000008 - CLINICA SANCHEZ FERRER S.A. 5/.91,898.80 8l
FACTURA ELEGTRONICA N* 003-000026 - BANGO DE CREDITC DEL PERU S/. 41 ,679.45 sl
FACTURA ELECTRONICA N* 003-0000 48 - SISTEMAS DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA 5.A.C. 8/. 402,108,778 Ell
TOTAL S/, §60,027.14
IBASCAT Y ClA 5.A.C. |lTEM N° 02) : |
-DOQCUMENTAGION {Contratos, Camprobantes de pago) IMPORTE C!CO[:ISTANCIA —|

FACTURA ELECTRONICA N° 001-000008 - HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPC LOAYZA S/, 140,800.00 | 8f
FACTURA ELECTRONICA N° 001-0000284 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIFO- SAN BORJA 5/, 395,000.00 ! L
FACTURA ELECTRONICA N° 001-8157 - SCOTIABAN.K PERU S.AA 8/, 95,200.00 % 8t
FACTURA ELECTRONICA N° 001-8924 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 8/, 141,600.00 sl
FACTURA ELECTRONICA N° 001-6753 - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD S/, 70,800.00 8l

FACTURA ELECTRONICA N° Q01-4470 - IAFAS DE LA FUERZA AEREA DEL FERU (FOSFAP)

S/, 110,000.00

sl

FACTURA ELECTRONICA N° 601-2059 - SCCIEDAD MINERA CERRO VERDE S.AA

5/.98,000.00

sl

TOTAL

5/, 1,051,400.00




|ASECO PERU 5.A.C. !IEM N° 09) |

DOCUMENTACION (Contratos, Comprobantes de pago) IMPORTE GICONSTANCIA |
FACTURA N°001-0002840 - ViA LIBRE 8/, 23,000,00 8l
FACTURA N® 001-0002243 - HOSPITAL SANTA ROSA 87, 41,675.00 81
FACTURA lN" 001-0002306 - UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR GRREGC Sf, 32,710.50 sl
FACTURA N°®001-0002654 - SEGURC SOCIAL DE SALUD -ESSALUD S/. 146,260.00 sl
TOTAL 8/. 243,645.50 !

. Ylladds r SO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS o

DENOMINACION DEL EQUIPO: ANALIZADOR DE GASES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS

A CARACTERISTICAS GENERALES |
PARAMETROS MEDIDOS:

Determinacién de Gases Arferiales: pH, pCO2, pO2, Hct _
A 1 Determinacién de Electrolitos: Na, K, Ca++, Cl !
I Determinacion de Metaholitos: Glucosa, Lactato !

hﬂ(@ METODOLOGIA: Tarjeta de microsensores yio métodos complementarios, ?
PARAMETROS CALCULADOS: 1 .
PH, PC02, P02 (corregido a la temperatura del paciente), Nivel de bicarbonato (HC03-), Didxido ’
de carbono total(TCO2), Exceso de base en Sangre (BE-b), Exceso de base en fluido extracelular
(BE-ecu, Concentracion de bicarbonato esténdar (SBC), Contenido de oxigeno (02Ct), Capacidad
de oxigeno(02Cap), Oxigeno alveolar (A), Gradiente de tensidn del oxigeno alvéolo-arterial
(AaDO2), Ratio de tension del oxigeno alvéolo-artOrial (a/A), indice respiratorio (RI), P50, Ratio
;4\/03 P02/F102, Saturacion del oxigeno (502%), Hemoglobina (Hb), Hiato aniénico, Calcio normalizado,
nCa. Se aceptara cartas aclaratorias para precisar nomenciaturas equivalentes a los parametros
solicitados, asi mismo se aceptara que sea medido al menos uno de estos parametros
(Hemoglobinay/o Hematocrlto) para el calculo de otros parametros y la evaluacion completa del
estado de oxigenacion del paciente.
OTRAS CARACTERISTICAS:

b h04  |PANTALLA: Pantalla Tact

%5 IMPRESORA: Impresora Térmica Incorporada !

CARTUCHO CALIBRADOR:

by A06 Bioseguridad: Cartuchos que incluye calibradores liquidos y contenedor de desecho.

Almacenamiento: De 15° a 30° o0 segun lo establecido por el fabricante i

A07 MUESTRQS: |
Sangre completa (heparinizada) arterial, venosa mezclada, capilar

08 VOLUMEN DE MUESTRA: |
Volumen de muestra de 100 pl para ment completo, 50 pl solo gasometria f

/K/ CONTROL DE CALIDAD: 1
09 Control de calidad automatico en tres niveles para 30 dias, con graficas de Levey- Jennmgs

//(10 Resultados en 60 segundo

/ Tarjeta de| 1micros:ensores con 10 parametros, libre de mantenimiento, sin membranas, ni
Al electrodos; ni balones de gas.

#£12 Proteccion‘contra coagulos o micro coagulos
PARAMETROS DE OPERACION Y/O MEDICION (se aceptara linealidades de acuerdo acada
B fabricante para todos los pardmetros a excepcion de los gases, p02 y pC02): :

801 ___|pH 6.500 8,000

#£802  |Pco2 3.0 ! 200 mmHg

#B03 P02 0- 800 mmHg

7804 {Hot 12%- 70%

2605 |Na+ 80 - 200 mmoliL

806 [K+ 1.0- 20,0 mmoliL i

%07 [or- 50 - 200 mmoliL |

#B0g  1iCa0.10-2.70 mmoliL . |

#4509 |Glu 15 - 500 mg/di40.8 - 28 mmol/L |
|
|
|
i

A810  |Lac 0.3 - 20.0 mmoliL 3.6 - 178.0 mg/dL
ENERGIA ELECTRICA REQUERIDA
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| Difco MEDICAL S.A49:C 1]
| ESPECIFICACIONES TECNICAS L

| it
DENOMINACION DEL EQUIPO: ANALIZADOR DE GASES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS
A . |CARACTERISTICAS GENERALES !
| IPARAMETROS MEDIDOS:

[Determinacién de Gases Arteriales: pH, pCO2, p02, Het i
o1 Determinacion de Electrolitos: Na, K, Ca++, Cl i
!

IDeterminacion de Metabolitos: Glucosa, Lactato

402‘ METODOLOGIA: Tarjeta de microsensores y/o métodos complementarios.
- | [PARAMETROS GALCULADOS:, t
PH, PG02, P02 {corregido a fa temperatura del paciente), Nivel de bicarbonato (HC03-), DIOXIdO
de carpono total(TCO2), Exceso de base en Sangre (BE-b), Exceso de base én fluido extracelular
(BE-edu, Concentracion de bicarbonato esténdar (SBC), Contenido de oxigeno (02C1), Capacidad
L |de oxigeno(02Cap), Oxigeno alveolar (A), Gradiente de tenston del oxigeno alvéelé-artenal
| / |(AaDQ2), Ratio de tension del oxfgeno alvéolo-artOriaf (afA), Indice respiratorio (RI)’ P50, Ratio
o a0zl [PO2F 2, Saturacion del oxigeno (502%), Hemog!obtna (Hb), Hiato anidnico, Calcio normallzado

: nCa. Se aceptara cartas aclaratorias para precisar nomenclaturas equivalentes a los parémetros

solicitdclos, asi mismo se aceptara que sea medido al menos uno de estos paramefros
(Hemogiobinay/o Hematoctito) para ef céleulo de otros parametros ¥ fa evaluacién completa del
i |estadd de oxigenacion del paciente.
_ | IOTRAS CARACTERISTICAS: ! |

04| |PANTALLA: Pantalla Tactl |
/Aoai iMPRéSORA Impresora Témica Incorporada @
/ t  [CARTUCHO CALIBRADOR: | i

A06| (Bioseguridad: Carhichos que mcluye calibradores liquidos y contenedor de desecho
Alma ;

enamiento: De 45°a 30°¢ 0 seglin lo establacide por el fabricante

W,? //A;W MUESTRAS: :

Sangre completa (hepatinizada) arterial, venosa mezclada, captlar

7 ,ﬁ VOLUMEN DE MUESTRA: . |
% Volumen de muestra de 100 i para men( completo 50 Ul solo gasometila !

1

{700 {1CONTROL DE CALIDAD: i
A09 Contrd| de*€alidad automatico en tres nweles para 30 dias, con graficas de Levey-Jenmr S,

ST ~#A10] [Resulfados en 60 segundo L : i - |

e ' 'Ta'rjetj de microsensores con 10(parémetros libre de mantenimiento, sin membranas, nr
A1 electrgdos, ni balones de gas. |

Proteetion contra codgules.o micro-codgulos 3 / i

PARAMETROS DE OPERACION Y/O MEDICION {se aceptara Imealidade§ de acuerdoa
fa nte-para-tedos [os parametros a excepcion de los gases, p02 y pCO2): |

|
£801] ~ |pH 6,900 - 8.000 t P
LB02i  IPCO2B.0 - 200 mmHg * |
[#B03! |PO2 0- 300 mmHg
L804]  [Het 12% - 70% : '
805] [N 88 - 200 mmoliL i
806 | [k+1.0]- 20.0 mmol/L

B07 1 |ok 501 200 mmoliL !
1 #BU8 | fica0.10 - 2.70 mmollL :
4809 | |Glu 15- 500 mg/dL 0.8 - 28 mmol/L

E70 1 lac03-20.0 mmolL 3.6- 178.0 mg/dL
C | [ENERGIA ELECTRICA REQUERIDA

N,
2
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ABASC AT Y CIA SufC

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: DERMATOMO
SERVICIO: CENTRO QUIRURGICO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | GENERALES

"AQ1 | PIEZA DE MANO CON MANGO ERGONOMIGO
A02 | PRESION DE USO SUPERIOR A 100 PS|

"A03 | PESOMENORA 750 GRS 329 A ctvum

"A04 | DIAMETRO MENOR O IGUAL A 2 PGLGADAS

’;:05 MOTOR NEUMATICO DE VANES DE 4000 OSCILACIONES POR MINUTO A MAS'CTUE NO
| REQUIERA LUBRICACION e

“Z\oe MANGUERA PARA NITROGENO DE 3.00 MTS A MAS

’Kbr PROPORCIONA ACCION DE CORTE SUAVE, PERMITIENDO INJERTOS LIMPIOS Y
UNIFORMES, AUN SIN MAYOR ESFUERZO DURANTE LA ESCISION DE ESCARAS

LA HOJA PUEDE SER INSERTADA Y ASEGURADA RAPIDAMENTE SIN RIESGOS DE CORTES

EN LOS BORDES

AQ9 | PERMITE CORTES PRECISOS DE 0.1 MENOR A 0.6mm O MAYOR
:A10 AJUSTE DE CORTE DE ANCHO DE 1" A 4" CON INCREMENTOS DE 1"
A11 | CONFORTABLE PARA USO DE AMBAS MANOS

A12 | PALANCA DE ACELERACION MANUAL

DE FACIL LIMPIEZA Y ESTERILIZACION EN DOS FORMAS: PRE- VACIO Y DESPLAZAMIENTO
DE VAPOR

B, |ACCESORIOS
MANGUERA DE NITROGENO

MANGMETRO DE NITROGENO

4B B9 | CAJADE ESTERILIZACION ,

’B04 | PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 1"

B05-| PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 2"

/B06-| PLATINA DE REGULACION DE CORTE DE 3"

+B07 | PLATINA DE REGULACION DE GORTE DE 4"

ﬁve’os DESTORNILLADOR PARA COLOCACION DE CUCHILLA
C, | MANTENIMIENTO

#C01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS

D |CAPACITACION

D01 CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTC Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIC
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Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N° 93 del participante CKM ASOCIADOS - oy
S.A.C. (ADS6) a
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EXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARR: "ADQQISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SA’LA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA -~ TRUJILLO,

DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUI: 2586800

PAIRCES SAC

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROSCOPIO TRINOCULAR
UPSS: ANATOMIA PATOLOGICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

GENERALES

X,

|~

AO1

MICROSCOPIO TRINOCULAR CON CAMARA Y OBJETIVOS, PLENAMENTE IDENTIFICADAS CON
SUS CARACTERISTICAS

AQ2

AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR 50 O MENOS A 70 O MAS mm, CON AJUSTE DE DIOPTRIA
EN UN OCULAR COMO MINIMQ.

o

B
| A03

CAMARA DIGITAL Y SOFTWARE QUE PERMITAN COMO MINIMO LA CAPTURA DE IMAGENES
MICROSCOPICAS, Y LA VISUALIZACION EN VIVO, MAS CARACTERISTICAS Y FUNCIONES SON
ACEPTADAS

e

A04

SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGICIDA. APLICADA A OCULARES, TUBO DE
OBSERVACION Y OBJETIVOS

A0S

AJUSTE MACRO Y MICROMETRICO COMANDADO MEDIANTE MANDOS COAXIALES BILATERALES.

B

TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR IDEALMENTE ERGONOMICC

BO1

NUMERO DE CAMPO (FN:22)

CABEZAL TRINOCULAR CON PAR DE OCULARES DE ANGULO DE INCLINACION VARIABLE DESDE
5° O MENOS QUE DEBA TENER UNA DISTRIBUCION DE LUZ (50% USUARIO / 50% CAMARA).

SISTEMA OPTICO INTERNO CON PRISMA (NO ESPEJOS Y/O RESINAS)

OCULARES PLAN 10 X FN: 22 (DOS (02) UNIDADES) UNO DE ELLOS CON AJUSTE DE DIOPTRIA

OBJETIVOS

TODOS LOS OBJETIVOS CON CORRECCION AL INFINITO, DE DIAMETRO FN 22 COMPATIBLE CON
EL CABEZAL

OBJETIVO PLLAN ACROMATRICO 4X N.A. 0.1

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 10X N.A. 0.25

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 20X N.A. 0.4 o superior

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 40X N.A. 0.65 «

OBJETIVO PLLAN ACROMATRICO 100XO N.A. 1.25

REVOLVER QUINTUPLE O MAS, CON INCLINACION AL INTERIOR

REVOLVER MOVIL Y PLATINA BAJA CON DESPLAZAMIENTO.

CONDENSADOR CON SISTEMA ANTIRROBOS

<~.

COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO CLARO

*,

APERTURA NUMERICA (AN) 0.9 PARA CAMPO CLARO

Y
o
[}
(%)

DIAFRAGMA DE APERTURA DE IRIS INCLUIDO, ENFOCABLE Y CENTRABLE

PLATINA MECANICA CON DESPLAZAMIENTO EN CRUZ

PLATINA MECANICA NO FIJA A LA BASE

CON MOVIMIENTO X-Y. MEDIANTE CABLES INTERNOS SIN CREMALLERAS EXTERNAS

CON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO, {VERNIER) EN ALTO RELIEVE (LETRAS BLANCAS
EN FONDQ NEGRO)

TAMANO DE LA PLATINA 196 X 150 mm O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE

L T S U, S N
e
=1
T

MOVIMIENTO LATERAL DIRECCION X ACCIONADO POR CABLE 76 mm O MAS EN X y 52 mm O MAS
eny

HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS (OPCIONAL)
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’

ENFOQUE
#/F01 | ENFOQUE MACRO Y MICROMETRICO

#(F02 | PRECISION DE ENFOQUE DE 1 um

#[E03 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL REVOLVER

#F04 | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CONTROL DE ENFOQUE MACROMETRICO

G | ILUMINACION

/1301 ILUMINACION KOEHLER MEDIANTE LAMPARA CON TECNOLOGIA LED CON CONTROL
DE INTENSIDAD DE ILUMINACION EN LA PARTE FRONTAL.

"'602 CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO,

#G03 | CAPACIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARA CADA OBJETIVO
#(G04 | TRABAJA A 100-120/220-240V 0.8/0.4A 50/60 HZ.

| |ENERGIA

"1 | 220V/60HZ

J- | MANTENIMIENTO

#J01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS

SE DEBERA REALIZAR COMOC MINIMO 2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR ANO,
»” | DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE OFICINA
¥1J02 | DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA
A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM) CORRESPONDIENTE.

K | CAPACITACION

“&“;km CAPACITACION TEORICO PRACTICA PRESENCIAL CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL
DE MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

B

Texto modificado en merito_a_la: Absolucién de la consulta N° 08 del participante AMERICAN
HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A.(CO8) (E01)(E04)

Tex odificado_en merito a la: Absolucion de la consulta N° 64 del participante UNIVERSO
CIENTIFICO S.A.C. (C02, C03, C04, CO5, C06)
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MICROSCOPIO TRINGCULAR,; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
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DIENTE TECI;JICO D% LA I0ARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y

DISTRITO DE TRUJ ILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUI: 2586800

ONIWWVERSO CIEVTIFICO SAC.
! ESPECIFICACIONES TECNICAS

UPS

DENOMINACION DEL E:QUIPO: MICRCSCOPIO TRINOCULAR

S: ANATOMIA PATOLOGICA

+

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS.

A

GENERALES

A

MICROSCOPIO TRINOCULAR CON CAMARA Y OBJETIVOS, PLENAMENTE IDENTIFICADAS CON
SUS CARACTERISTICAS

o

AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR 50 O MENOS A 70 O MAS mm, CON AJUSTE DE DIOPTRIA
EN UN OCULAR COMO MINIMO.

CAMARA DIGITALY SOFTWARE QUE PERMITAN COMO MINIMIO LA CAPTURA DE INAGENES
VICROSCOPICAS, Y LA VISUALIZACION EN VIVO. MAS CARACTERISTICAS Y FUNCIONES SON
ACEPTADAS |

SISTEMA OPTICO CON TRATAMIENTO FUNGICIDA, APLICADA A OCULARES, TUBO DE
OBSERVACION Y|OBJETIVOS

AJUSTE MACRO Y MICROMETRICO COMANDADO MEDIANTE MANDOS COAXIALES BILATERALES,

TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR IDEALMENTE ERGONOMICO

NUMERO DE CAMPO FN:22) i

CABEZAL TRINOCULAR CON PAR DE QCULARES DE ANGULO DE INCLINACION VARIABLE DESDE
5° O MENOS QUE: DEBA TENER UNA DISTRIBUCION DE LUZ (50% USUARIO / 50% CAMARA).

SISTEMA OPTICO INTERNO CON PRISMA (NO ESPEJOS Y/O RESINAS)

OCULARES PLAN10 X FN: 22 (DOS (02) UNIDADES) UNQ DE ELLOS CON AJUSTE DE DIOPTRIA

OBJETIVOS

TODOS L.OS OBJ[—;TIVOS CON CORRECCION AL INFINITO, DE DIAMETRO FN 22 COMPATIBLE CON
EL CABEZAL

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 4X N.A. 0.1

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 10X N.A. 0.25

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 20X N.A. 0.4 o superior

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 40X N.A, 0.65

OBJETIVO PLAN ACROMATRICO 100X0 N.A, 1.25

REVOLVER QUINTUPLE O MAS, CON INCLINACION AL INTERIOR

REVOLVER MOVIL Y PLATINA BAJA CON DESPLAZAMIENTO.

CONDENSADOR CON SISTEMA ANTIRROBOS

| COMPUESTO TIPO ABBE DE CAMPO CLARO

APERTURA NUMERICA (AN) 0.9 PARA CAMPO CLARO

DIAFRAGMA DE APERTURA DE IRIS INCLUIDO, ENFOCABLE Y CENTRABLE

PLATINA MECANICA CON DESPLAZAMIENTO EN CRUZ

PLATINA MECANICA NO FIJA A LA BASE

CON MOVIMIENTO X-Y. MEDIANTE CABLES INTERNOS SIN CREMALLERAS EXTERNAS

CON ESCALA GRADUADA DE DESPLAZAMIENTO , (VERNIER) EN ALTO RELIEVE (LETRAS BLANCAS
EN FONDO NEGRO)

TAMARO DE LA PLATINA 190 X 150 mm O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE Ll Sk

MOVIMIENTO LATERAL DIRECCION X ACCIONADO POR CABLE 76 mm O MAS EN Xy 52 mm O MAS

~enY

HOLDER PARA 2 LAMINAS PORTAOBJETOS {OPCIONAL) B
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{

E | ENFOQUE

#E01 | ENFOQUE MACRO Y MICROMETRICO : _ .
7F02 | PRECISION DE ENFOQUE DE 1 um '

#1703 | DESPLAZAMIENTO VERTICAL DEL REVOLVER

#{F04 | ANILLOS DE AJUSTE DE TENSION SOBRE EL CONTROL DE ENFOQUE MACROMETRICO

G | ILUMINACION

/E:‘:O‘l ILUMINACION KOEHLER MEDIANTE LAMPARA GON TECNOLOGIA LED CON CONTROL
7189 e INTENSIDAD DE ILLUMINACION EN LA PARTE FRONTAL.

#{Gp2 | CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO Y APAGADO.
#1503 | CAPACIDAD DE CALIBRAR INTENSIDAD DE LUZ PARA CADA OBJETIVO
V4 fG04 TRABAJA A 100-120/220-240V 0.8/0:4A 50/60 HZ.

| |ENERGIA

w01 | 220v/80HZ

J_~ | MANTENIMIENTO .

pe £401_| PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS

SE DEBERA REALIZAR COMO MINIMO 2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO POR ANO,

*

#1J02 |DE ING_ENJER[A,‘ MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL JREN NORTE Y SUJETA

K__|CAPACITACION
ﬂ:‘ # ko1 | GAPAGITACION TEORICO PRACTICA PRESEA\ICIAL GON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL

DE MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO
EMMM[M@: Absolucién de la consulta N°® 08 dei participante AMERICAN
HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A.(C08) (E01)(E04)

Iwmmgm_m Absdlucién de la consulta N° 64 del participante UNIVERSO
CIENTYFICO S.A.C. (C02, €03, C04, €05, C06)

- |

-

7/&, (M Mﬂ;/@# .

%ﬁjﬂ;ﬂﬂﬁ
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AAIRES S.AC

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MICROTOMO DE ROTACION AUTOMATICO
UPSS: ANATOMIA PATOLOGIA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

GENERALES

A01

DE CORTE VERTICAL

LAQ2

DESPLAZAMIENTO (AVANCE/RETROCESO) Y CORTE: MOTORIZADO Y MANUAL

AD3

CON ORIENTACION DE MUESTRA AJUSTABLE TANTO EN HORIZONTAL COMO EN VERTICAL

L~
A04

CUATRO (04) MODOS DE CORTE: CORTE MANUAL BASCULANTE, CORTE MOTORIZADO
CONTINUO (MULTIPLE), CORTE MOTORIZADO SIMPLE Y CORTE MOTORIZADO PASO A PASO
(INTERVALOS), COMO MINIMO

v
A0S

INTERRUPTOR (BOTON) DE PARADA DE EMERGENCIA

/,;06

DOS {02) PORTACUCHILLAS, QUE PERMITA EL USO DE HOJAS(NAVAJAS) DESCARTABLES DE
PERFIL ALTO Y BAJO

e

A07

PINZA(S) CON AJUSTE PARA MUESTRAS ESTANDAR: MUESTRAS EN CASETE (CASSETTE)
UNIVERSAL DE INCLUSION PORTABLOQUES, CON SISTEMA DE ENFRIAMIENTO. SISTEMA DE
ACOPLE Y ALINEAMIENTO PARA CORTE DEL BLOQUE DE PARAFINA DE FORMA AUTOMATICO Y
DIGITAL.

DOS (02) PANELES DE CONTROL DE PARAMETROS DE CORTE: UNO {01) EN EL EQUIPO QUE
PERMITA VISUALIZAR EL ESPESCR DE CORTE Y EL NUMEROQ DE CORTES Y UNO (01) SEPARADO
DEL EQUIPO, DE INCLINACION AJUSTABLE Y QUE PUEDA UBICARSE A LA DERECHA O A LA
IZQUIERDA DEL EQUIPO O UN (01) PANEL FRONTAL DESMONTABLE O DESPEGABLE QUE
PERMITA VISUALIZAR EL ESPESOR DEL CORTE Y EL NUMERO DE CORTES, DE INCLINACION
AJUSTABLE Y QUE PUEDA UBICARSE A LA DERECHA O A LA IZQUIERDA DEL EQUIPO

CON SISTEMA DE RETRACCION DE LA MUESTRA

MOTORIZACION DEL SISTEMA DE CORTE POR MEDIO DE PEDAL Y A TRAVES DE LA UNIDAD DE
CONTROL

CON SISTEMA DE FRENO ELECTROMAGNETICO Y DOBLE BLOQUEQ DE MANIVELA (Uno en la base
y otro en la propia manivela) para corte manual

CON SISTEMA DE FRENO ELECTROMAGNETICO Y DOBLE BLOQUEQ DE MANIVELA (Uno en la base
y ofro en la propia manivela) para corte manual

PROTECTOR G FUNDA DE SEGURIDAD EN EL PORTACUCHILLAS

CARACTERISTICAS DE CORTE

RANGO DE ESPESOR DE CORTE FINO: DE 0.5 um O MENOS A 80 um (aﬁms\

RANGO DE ESPESOR DE DESBASTE: DE 5 um OWENOSA 200 um CMAS >

.

),| DESPLAZAMIENTO MOTORIZADO VERTICAL DE LA MUESTRA: 60mm COMO MiNIMO

DESPLAZAMIENTO MOTORIZADO HORIZONTAL DE LA MUESTRA (AVANCE DE LA MUESTRA): 9mm
COMO MINIMO

-

VELOCIDAD DE CORTE MOTORIZADO: DE 10mm/s O M/ENOS\A 300 mm/s QMAS )

ACCESORIOS

PERIFERICOS / ADITAMENTOS

UN (01) PEDAL DE AGTIVACION

UNA (01) BANDEJA DE DESPERDICIOS

S
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/
1803 | UN (01) DISPENSADOR CON CINCUENTA (50) HOJAS (NAVAJAS) DESCARTABLES DE PERFIL ALTO
#{B04 | UN (01) DISPENSADOR CON CINCUENTA (50) HOJAS (NAVAJAS) DESCARTABLES DE PERFIL BAJO
47805 | UN (01) KIT DE LUBRICACION Y LIMPIEZA DEL SISTEMA MECANICO
¢ |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
¥/C011220 V/ 60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
D | PROCEDENCIA
#{D01 | AMERICANO, EUROPEO O JAPONES
E. | MANTENIMIENTO
#'E01 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS
SE DEBERA REALIZAR COMO MINIMO DOS (2) MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO,
| DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE OFICINA DE
#|E02 | INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE Y SUJETA A
LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM)
CORRESPONDIENTE.,
F | CAPACITACION
*’/Fm CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

7/("/ ww/@»
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EXPEDIENTE TECNICO DE LA I0ARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DX QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN -
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DPAFG FR PEPU

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 05
PARAMETROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

GENERALES

-
Al1

DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS Y/O MODULARES {MONITOR Y MODULOS DE LA
MISMA MARCA) QUE SE PUEDAN VISUALIZAR EN PANTALLA TODOS LOS
PARAMETROS A LA VEZ

AQ2

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS
ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE OXIGENO,
PRESION NO INVASIVA, TEMPERATURA (02 CANALES) Y REGISTRADOR INTEGRADO
DENTRO DEL MONITOR.

A03

EQUIPO PREPARADO PARA LA MONITORIZACION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
CAPNOGRAFIA, MAINSTREM O SIDESTREAN, PRESION INVASIVA. OPCIONAL: GASTO
CARDIACO POR TERMODILUCION, INDICE BlESPECTRA?()é%; CON POSIBILIDAD
FUTURA DE INTEGRACION DE MONITORIZACION DE GASESANESTESICOS. (LOS
MODULOS DEBERAN SER DE CONEXION RAPIDA Y SIMPLE SIN NECESIDAD DE CLAVES
0 ACTUALIZACIONES ADICIONALES).

L~
Al4

OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE 30 MIN, 1 HOR{A HORAS Y/O
OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS MINIMO DE 24 HORAS Y/O'DEPENDIENDO DE
CADA FABRICANTE.

H 05

CON TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS

“h06

CON PUERTO VGA Y/O HDMI PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USB (2), PUERTO
LLAMADA ENFERMERA Y/O PUERTO RJ45, Y/O RS232.

L~

A07

ACCESIBLE A CONFIGURACION PARA USO DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL)

A0S

OPC[ON DE REVISION TENDENCIAS DE EVENTOS (ALARMA) ALMACENADOS, Y
PARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS Y/O GRAFICAS Y/O TABULAR

CAPACIDAD DE VISUALIZACION SIMULTANEA DE LOS PARAMETROS MONITORIZADOS
CON TENDENCIAS SEGUN CADA FABRICANTE, PANTALLA COMPLETA DE LOS
TRAZADOS ECG, LETRAS, VALORES Y/O NUMEROS GRANDES; COMO MINIMO

QUE MUESTRE OXYCARDIORESPIROGRAMA (OXYCRG) EN MODO ADULTO

= =P =
— Lo )

CONFIGURACION DE COLCR, POSICION PARAMETROS O FORMAS DE ONDAS
AJUSTABLES SEGUN PREFERENCIA.

=

=\
[y%]

CAPACIDAD DE CONECTIVIDAD Y TRANSMISION DE DATOS DE VENTILACI(')N
MECANICO, EQUIPO DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMO MINIMO
{OPCIONAL}.

a

OPCION DE CONGELAR CURVAS PARA IMPRESION Y CAPACIDAD DE CONFIGURACION
Y/O IMPRESION DE CURVAS CON CAPACIDAD DE CONFIGURACION Y REALIZAR
CAPTURA DE PANTALLA Y OPCIONALMENTE ALMACENARLOS EN UNA MEMORIA USB

Y

OPCION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA — WIF| (OPCIONAL)

AR

CAPACIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HL7 CONEXION A HIS O CON CONEXION
ETHERNET

H A6

CAPACIDAD DE CONECTAR CON CENTRAL DE MONITOREO DE LA MISMA MARCA QUE

PUEDE VIGILAR MAS DE 16 O MAS MONITORES SIMULTANEAMENTE
COMPONENTES '

PANTALLA

BO1

A COLORY LCD

“BO2

TAMANO 15" DIAGONAL, FUNCIONAMIENTO TACTIL Y BOTON GIRATORIO

SAC

12
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B03 | RESOLUGION:1024 X 768 PIXELES O MAS
B04 | GRAFICA DE 10 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO

"B05 | QUE CUENTE CON OPCION MODO NOCHE (OPCIONAL}, EN ESPERA

/BOB YELOCIDAD DE BARRIDO: 12, 5, 25 Y 50 MM/S COMO MINIMO O"SEGUN CADA
FABRICANTE

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

;x’;(;.f GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO SIMULTANEO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR
MEDIDO EN PANTALLA

_.rysgs RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO
“['B09 | SELECCION ENTRE 03 0 07 DERIVADAS O MAS

#| B10 | DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS
&1 B11 [DETECCION Y/O ANALISIS DE: HASTA DIECISEIS (16) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS
A

%N N
,

-~ |cON ANALISIS DE DESNIVEL ST EN 03, 07 O TODAS LAS DERIVADAS, CON AJUSTE DE
PUNTO DE MEDICION CONFIGURABLE

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

FRECUENCIA RESPIRATORIA

#{ B14 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

#"B16 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
4 B16 [RANGO: 4 A 120 RESP/MIN O MAS AMPLIO

T/Bﬂ SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

4
&*’318 ALARMA DE APNEA CONFIGURABLE EN TIEMPO DE 20 SEG O MENOS A 40 SEG. A MAS
AMPLIO

SATURACION DE OXIGENO (SP02)

GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN

PANTALLA

RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENQ: 1 A 100 % o MAS AMPLIO; CON INDICADOR

GRAFICO DE CALIDAD DE SENAL

QUE MUESTRE INDICE DE PERFUSION CON RANGO DE 0 A 10 Y RANGO MAS AMPLIO

Y/O CON INDICADOR DE POTENCIA DE SENAL

g TECNOLOGIA DE SENSORES CON ESTUDIO CLINICO QUE DEMUESTRE Y VALIDE LA BT
B22 | CAPACIDAD DE MEDICION DE SPO2 EN CONDICIONES DE BAJA PERFUSION Y/0 o

MOVIMIENTO O SEGUN CADA FABRICANTE

4

¥

I 823 RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 240 BPM O MAS
/|

B

L AMPLIO
"B24 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP)

#| B25 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA

| OPCION CONFIGURABLE DE MEDICION SiMULTANEA SP02 Y NBP, PARA EVITAR
#|B26 | ALARMAS FISIOLOGICAS FALSAS O SEGUN CADA FABRICANTE
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/

827 RANGO DE MEDICION DE PRESION DEL MANGUITO DE 0 A 300MMHG O SEGUN CADA

v FABRICANTE.
#’” | B2 MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NIfIOS
4
/7

_529 MODO MANUAL
"B30 | MODO AUTOMATICO O PERIODICO
RANGO DE MEDICION ADULTO:
PRESION SISTOLICA DE 40 MMHG O MENOS A 270 MMHG A MAS; PRESION
DIASTOLICA:DE 10 MMHG O MENOS A 215 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O
,/gg 1 MENOS A 235 MMHG A MAS.
RANGO DE MEDICION PEDIATRICO:

PRESION SISTOLICA: DE 40 MMHG O MENOS A 200 MMHG O MAS; DIASTOLICA DE 10
MMHG P MENOS A 150 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O MENOS A 165 MMHG
A MAS.

/§32 INTERVALO DE _MEDICION: 1,2,3,4,5,10,15,30,60,90,120,240 Y 480 MIN O RANGO MAS
AMPLIO O SEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE
#| B33 | ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE NIBP O SEGUN CADA FABRICANTE

TEMPERATURA

#| Bo4 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIO EN PANTALLA

7 B85 | RANGO: 0 A 45° 610 A 45°C O MAS AMPLIO

| B36 | DOS CANALES O MAS

| REGISTRADOR

| B3y REGISTRADOR INTEGRADO, TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

’868 QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE TRES FORMAS

DE ONDA

QUE PERMITA IMPRESION DE: RESUMEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUMEN
4 B39 JPE ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DE TENDENCIAS COMO MINIMO, O SEGUN CADA
FABRICANTE.

C |ACCESORIOS

/.~ | ECG: DOS {02) CABLE TRONCAL ECG DE 03 Y 05 DERIVADAS CON SU RESPECTIVO
CABLE RAMAL

Y’ PULSIOXIMETRIA: 04 SENSOR REUSABLE DE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDIO
OPCIONAL, SOLO Sl EL. EQUIPO LO REQUIERE

// PRESION NO INVASIVA: 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTO, 02 PEDIATRICO o

CON UN TUBO CONECTOR AL EQUIPO o

¢ | TEMPERATURA: 04 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA DE PIEL, LA
CUAL INCLUYE EL CABLE TRONCAL AL EQUIPO (DE ACUERDO AL FABRICANTE).

7 (05 | 10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE
& VQOG 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL

#7C07 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO GON TOMA A TIERRA

,» |01 RACK DE PARED QUE DEBE SOPORTAR EQUIPQO EN DRYWALL + ACCESORIOS
#| c08 | {INCLUYE REFORZAMIENTO DE PARED DE DRYWALL) Y ADEMAS 01 COCHE RODABLE
'ORIGINAL (SEGUN FABRICANTE).

D | REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA
fDA()FI' 220-240 V AC/60 HZ

;}602 BATERIA(S) DE LITIO RECARGABLE(S) INCORPORADO(S), CON AUTONOMIA DE 120
MINUTOS O MAS

Sy




il

geowosnmg,  EXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
"aed MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN -
}  EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE ~ DR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO, |

DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUI: 2586800

E |ADICIONALES

DISENO CONFIGURABLE (MAS DE 4 MODOS DE PANTALLA} INCLUIDO OPCION LETRAS
GRANDES

CON MODO VISUALIZACION NOCTURNO O AJUSTE ATENUACION AUTOMATICA DE LA
PANTALLA, CAPACIDAD DE HABILITAR Y DESHABILITAR.

/| £g3 | INTERFACE DUAL: COMBINACION DE NAVEGACION A TRAVES DE PANTALLA TACTIL Y
MANDO ROTATORIO.
~[CON POSIBILIDAD DE ALWACENAMIENTO ¥ TRANSFERENCIA DE DATOS CON
#| £g4 | MEMORIA USB Y/O MEDIANTE EL TRASLADO DE MODULO, ESTOS SE PUEDEN
TRANSFERIR Y VISUALIZAR EN OTRO MONITOR DE LA MISMA CARACTERISTICA O
/| COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE

/ £05 | CON SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULO DE FARMACOS

F [MANTENIMIENTO

#| Fo1 [ PERIODO DE GARANTIA: 03 AROS

SE DEBERA REALIZAR COMO IVIiNIIVIrO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO
i DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE

7| F03 | OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE
Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFCRMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO (OTM) CORRESPONDIENTE.

G |CAPACITACION

G/01 CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
/ MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

3

Texto madificado en merito a la: Absolucidn de la consulta N° 08 del participante MANAGER MEDIC
EQUIPMENT S.R.L.{(B21)

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la consulta N° 12 del participante MANAGER MEDIC
EQUIPMENT S.R.L.(E04)

Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N° 31, 32, 33, 38 del participante
HOMINES KOSMOS E.I.R.L.(AD1) (A04) (AD9)(C04)

Texto modificade en merito a la: Absolucién de la consulta N°55 del participante HELALAB
MEDICAL S.A.C.(CO8)

Texto modificado en merito a la: Absolucidn de la consulta N° 94 del participante MEDSTEP
PERU S.A.C. (D02)

Texio modificado en merito a la: Absolucion de fa consulta N° 99, 103, 104 del participante
OLIMPEX PERU S.A.C. (AD3) (C08)(D02)

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la consulta N° 113 del participante MASTER
MEDIC S.A. (C08)
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O/ 1M PEX PEDO S5 AC.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

i DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR MULTIPARAMETRO DE FUNCIONES VITALES DE 05
‘ PARAMETROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

: A | GENERALES

‘ Ve DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS Y/O MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LA

: /4 A0t | MISMA MARCA) QUE SE PUEDAN VISUALIZAR EN PANTALLA TODOS LOS

PARAMETROS A LA VEZ

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS

///AOZ ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA SATURACION DE OXIGENO,
PRESION NO INVASIVA, TEMPERATURA (02 CANALES) Y REGISTRADOR INTEGRADO

DENTRO DEL MONITOR. , '

EQUIPO PREPARADO PARA LA MONITORIZACION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

o / CAPNOGRAFIA, MAINSTREM O SIDESTREAM, PRESION INVASIVA, OPCIONAL: GASTO

‘ /] a03 CARDIACO POR TERMODILUCION, INDICE BIESPECTRAL (BIS), CON POSIBILIDAD

“ FUTURA DE INTEGRACION DE MONITORIZACION DE GASES ANESTESICOS. (L.OS

MODULOS DEBERAN SER DE CONEXION RAPIDA Y SIMPLE SIN NECESIDAD DE CLAVES

0O ACTUALIZACIONES ADICIONALES).

: - OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS CORTAS DE 30 MiN, 1 HORA,.2 HORAS Y/O

; 4 A04 | OPCION DE VISUALIZACION TENDENCIAS MINIMO DE 24 HORAS Y/O'DEPENDIENDO DE

| CADA FABRICANTE.

#"| A05 | CON TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE 24 HORAS O MAS

4)6 CON PUERTO VGA Y/O HDMI PARA PANTALLA ADICIONAL, PUERTO USB (2}, PUERTO
4 LLAMADA ENFERMERA Y/O PUERTO RJ45, Y/O RS232.

n #7207 | ACCESIBLE A CONFIGURACION PARA USO DE CODIGO DE BARRAS (OPCIONAL) &° % |
. -~ OPCION DE REVISION TENDENCIAS DE EVENTOS (ALARMA) ALMACENADOS, Y

[ AG8 | 5 ARAMETROS EN FORMA DE TENDENCIAS NUMERICAS Y/O GRAFICAS Y/O TABULAR

y ~ | CAPACIDAD DE VISUALIZACION SIMULTANEA DE LOS PARAMETROS MONITORIZADOS
AQ9 | CON TENDENCIAS SEGUN CADA FABRICANTE, PANTALLA COMPLETA DE LOS
TRAZADOS ECG, LETRAS, VALORES Y/O NUMEROS GRANDES; COMO MINIMO

. v
1 A0 | QUE MUESTRE OXYCARDIORESPIROGRAMA (OXYCRG) EN MODO ADULTO

Pt CONFIGURACION DE COLOR, POSICION PARAMETROS O FORMAS DE ONDAS
AJUSTABLES SEGUN PREFERENCIA.

/ CAPACIDAD DE CONECTIVIDAD Y TRANSMISION DE DATOS DE VENTILACION

A12 | MECANICO, EQUIPQ DE ANESTESIA, ANALIZADOR DE GASES COMO MINIMO
(OPCIONAL). ¥« Lo wy& o dgpe

/ OPCION DE CONGELAR CURVAS PARA IMPRESION Y CAPACIDAD DE CONFIGURACION
' A13 | Y/O IMPRESION DE CURVAS CON CAPACIDAD DE CONFIGURACION Y REALIZAR

o CAPTURA DE PANTALLA Y OPCIONALMENTE ALMACENARLOS EN UNA MEMORIA USB

i *| A4 | OPCION DE CONECTARSE A RED ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA #WIFI (OPCIONAL)

4 a1 | CAPACIDAD FUTURA DE ENVIAR MENSAJE HLT CONEXION A HIS O CON GONEXION
A15 | ETHERNET

J’/A‘Ib‘ CAPACIDAD DE CONECTAR CON CENTRAL DE MONITOREQ DE LA MISMA MARCA QUE
PUEDE VIGILAR MAS DE 16 O MAS MONITORES SIMULTANEAMENTE

e COMPONENTES
B | PANTALLA
BO7 |A COLOR Y LCD

"B02 | TAMARIO 15" DIAGONAL, FUNCIONAMIENTO TACTIL Y BOTON GIRATORIO

%

X
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© QAPUBLICADEL prg,

-

a -~ | i
. #| 803 | RESOLUCION:1024 X 768 PIXELES O MAS

#{ Bo4 | GRAFICA DE 10 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO 1

#| B05 | QUE CUENTE CON OPCION MODO NOCHE (OPCIONAL), EN ESPERA |

//BOB VELOCIDAD DE BARRIDO: 12, 5, 25 Y 50 MM/S COMO MINIMO O‘@EGUN CADA |
FABRICANTE '

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) i

GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO SIMULTANEO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR
MEDIDO EN PANTALLA

B08 |RANGO: 30 A 300 BPM O MAS AMPLIO |
B09 | SELECCION ENTRE 03 0 07 DERIVADAS O MAS

B10 | DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS
B11 | DETECCION Y/O ANALISIS DE: HASTA DIECISEIS (16) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS

ﬁ42 CON ANALISIS DE DESNIVEL ST EN 03, 07 O TODAS LAS DERIVADAS, CON AJUSTE DE
PUNTO DE MEDICION CONFIGURABLE

o p{ SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA
o 13

CARDIACA
| FRECUENCIA RESPIRATORIA _ |
"B14 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
’;é-TS FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
RANGO: 4 A 120 RESP/MIN O MAS AMPLIO |

B17 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR i

A o1s | ALARMIA DE APNEA CONFIGURABLE EN TIEMPO DE 20 SEG O MENOS A 40 SEG. A NAS
B18 | avPLIO

SATURACION DE OXIGENO (SP02) |

o | GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN
PANTALLA

i/ RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO 1A 100 % o MAS AMPLIO; CON INDICADOR
GRAFICO DE CALIDAD DE SENAL

A QUE MUESTRE INDICE DE PERFUSION CON RANGO DE 0 A 10 Y RANGO MAS AMPLIO
Y/O CON INDICADOR DE POTENGIA DE SERAL

| TECNOLOGIA DE SENSORES CON ESTUDIO CLINICO QUE DEMUESTRE Y VALIDE LA
4822 | CAPACIDAD DE MEDICION DE SPO2 EN GONDICIONES DE BAJA PERFUSION Y/O
! MOVIMIENTO O SEGUN CADA FABRICANTE

’5’/[;23 RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 240 BPM O MAS
AMPLIO

/| B24 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR |
PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP) |

#’| B25 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA

N T NN
N N

\\\ .
{zw]
>

X
=
o)

- OPCION CONFIGURABLE DE MEDICIO jMULTANEA SP02 Y NBP, PARA EVITAR
£7|B26 | ALARMAS FISIOLOGICAS FALSAS O-SEGUN CADA FABRICANTE
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AEPTALIGA DE: fry

z/ RANGO DE MEDICION DE PRESION DEL MANGUITO DE 0 A 300MMHG O SEGUN CADA
"~ | FABRICANTE.

A’B28 | MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS
4"B29, | MODO MANUAL |

4630 | MODO AUTOMATICO O PERIODICO
RANGO DE MEDICION ADULTO:

5 f /PRESION SISTOLICA DE 40 MI\LIHG O MENOS A 270 MMHG A MAS; PRESION

/ DIASTOLICA:DE 10 MMHG O MENOS A 215 MMHG A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O
A B3 MENOS A 235 MMHG A MAS. | .

MF{,&NGO DE MEDICION PEDIATRICO:
- PRESION SISTOLICA: DE 40 MI\IIHG’O MENOS A 200 MMHG O MAS; DIASTOLICA DE 10
‘ } MMHG P MENOS A 150 MMHGI'A MAS; PRESION MEDIA: 20 MMHG O MENOS A 165 MMHG
| AMAS, :
&/"B 5 |INTERVALO E MEDICION: 1,213,4,5,10,15,30,60,90,120,240 Y 480 MIN O RANGO MAS
/3 AMPLIO OfEGUN LA TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE .
| B33 [ALMACENAMIENTO DE 1200 MEDICIONES DE'NIBP Q/8EGUN CADA FABRICANTE

/| TEMPERATURA -
4] B34 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIQ EN PANTALLA
B35 | RANGO: 0 A 45° 6 10 A 45°C O MAS AMPLIO

DOS CANALES O MAS |

. |REGISTRADOR [

REGISTRADOR INTEGRADO, TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE TRES FORMAS
DE ONDA

QUE PERMITA IMPRESION DE{RESUMEN DE ARRITMIAS, RESUMEN DE NIBP, RESUMEN
7| B39 | DE ALARMA, TABLA Y/O GRAFICA DE TENDENCIAS COMO MINIMO, O SEGUN CADA
FABRICANTE. |

C | ACCESORIOS ‘
‘/601 ECG: DOS (02) CABLE TRONCAL ECG DE 03 Y 05 DERIVADAS CON SU RESPECTIVO
CABLE RAMAL |

"/(3’02 PULSIOXIMETRIA: 04 SENSORiREUSABLE DE ADULTO CON UN CABLE INTERMEDIO
OPCIONAL, SOLO S| EL EQUIPO LO REQUIERE

PRESION NO INVASIVA: 04 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTQ, 02 PEDIATRICO
CONUN TUBO CONECTOR AL EQUIPO

TEMPERATURA: 04 SENSOR REUSABLE ADULTO PARA TEMPERATURA DE PIEL, LA
CUAL INCLUYE EL CABLE TRONCAL AL EQUIPO (DE ACUERDO AL FABRICANTE).

2 C05 | 10 ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL, TERMOSENSIBLE
&

i
t
!
1

W
-
&
&

\Q‘
[wal
!
<

AN

“C06 | 100 ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL
007 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO CON TOMA A TIERRA

- |01 RACK DE PARED QUE DEBE SOPORTAR EQUIPO EN DRYWALL + ACCESORIOS
Jfr/éOS (INCLUYE REFORZAMIENTO DE PARED DE DRYWALL) Y ADEMAS 01 COCHE RODABLE
ORIGINAL (SEGUN FABRICANTE).

D | REQUERIMIENTOS DE ESTANDARES DE ENERGIA
"[ DO1 | 220-240 V AC/60 HZ | '

}/&]2 BATERIA(S) DE LITIO RECARGABLE(S) INCORPORADO(S), CON AUTONOMIA DE 120
MINUTOS O MAS /
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E | ADICIONALES

| A cor | DISENO CONFIGURABLE (MAS DE 4 MODOS DE PANTALLA) INCLUIDO OPCION LETRAS
GRANDES

CON MODO VISUALIZACION NOCTURNO O AJUSTE ATENUACION AUTOMATICA DE LA
PANTALLA, CAPACIDAD DE HABILITAR Y DESHABILITAR.

INTERFACE DUAL: COMBINACION DE NAVEGACION A TRAVES DE PANTALLA TACTILY
MANDQ ROTATORIO.

CON POSIBILIDAD DE ALMACENAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS CON
MEMORIA USB Y/O MEDIANTE EL TRASLADO DE MODULO, ESTOS SE PUEDEN
TRANSFERIR Y VISUALIZAR EN OTRC MONITOR DE LA MISMA CARACTERISTICA O
COMPUTADORA EN FORMATO SEGUN FABRICANTE

# E05 | CON SOFTWARE PARA REALIZAR CALCULO DE FARMACOS

F | MANTENIMIENTO

FO1 | PERIODO DE GARANTIA: 03 ANOS

SE DEBERA REALIZAR COMO IVIiNIMO DOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR ANO,
/ DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA BAJO LA SUPERVISION DEL PERSONAL DE

V| FO3 | OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES DEL IREN NORTE
Y SUJETA A LEVANTAMIENTO DEL ACTA DE CONFORMIDAD Y ORDEN DE TRABAJO DE

MANTENIMIENTO (OTM) CORRESPONDIENTE.

L G CAPACITACION

P //601 CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
L MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO '

S
\

=

=

b

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la consulta N° 08 del participante MA%\IAGER MEDIC
EQUIPMENT S.R.L.(B21)
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o Texto modifinl*ado en merito a la: Absolucidon de la consulta N° 12 del participante MANAGER MEDIC
EQUIPMENT S.R.L.(E04)

Texto modificade en merito a la: Absolucion de la consulta N° 31, 32, 33, 38 del participante
HOMINES KOSMOS E.I.R.L.{A01) (A04) (A09)(C04)

Texto modificado en merito a la: Absolucidn de la consulta N°55 del participante HELALAB
MEDICAL S.A.C.(CO8B)

o Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N° 94 del participante MEDSTEP
' PERU S.A.C, (D02)

Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N° 99, 103, 104 del participante
OLIMPEX PERU S.A.C. (AD3) (C08){D02)

Texto modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N° 113 del participante MASTER
MEDIC S.A. {CO8)
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A - TABE POIAS RERPES G2 ¢£5

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: SISTEMA VIDEONASOLARINGOSCOPIO
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
GENERALES
A_. |VIDEO RINOLARINGOSCOPIO (FLEXIBLE)
PAQ1 |CAMPO DE VISION 90 0 0 MAS,
#402 IDIRECCION VISUAL 00
¥'A03_|PROFUNDIDAD DE CAMPO 5 - 50MM O MAYOR PROFUNDIDAD.
#A04 DI METRO EXTERIOR DE LA PUNTA DISTAL 3,9MM O MENOR.
#K05 |DIAMETRO EXTERIOR DEL TUBO DE INSERCION 3,6MM O MENOR.
+AQ6 |LONGITUD DE TRABAJO DE 300 MM O MAYOR.
#A07 _|LONGITUD TOTAL 510 MM O MAYOR
#7A08 |ANGULACION: 1300 ARRIBA / 1300 ABAJO O MAYOR.
4209 INCLUYE TAPON DE VENTILACION.
#(A10_|ESTERILIZABLE EN OXIDO DE ETILENO.
4711 |CON IMAGEN DE BANDA ESTRECHA QUE MEJORA LA VISUALIZACION DE LA RED
"' |CAPILAR Y DE LA MORFOLOGIA DE LA MUCOSA,
AA12 [COMPATIBLE CON DESIFECCION DE ALTO NIVEL.
OPTICAS Y/O TELESCOPIOS (RIGIDO)
43 |UN (01) TELESCOPIO HD O UHD, ANGULO 00 - 4MM DE DIAMETRO X 175MM DE
"M% | ONGITUD O MAYOR LONGITUD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
J-aqq |UN (01) TELESCOPIO HD O ULTRA HD ANGULO DE 300 - 4MM DE DIAMETRO X 175MM DE
LONGITUD O MAYOR LONGITUD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
#7415 |UN (01) TELESCOPIO HD O ULTRA HD ANGULO DE 70 0 - 4MM DE DIAMETRO X 175MM
DE LONGITUD O MAYOR LONGITUD, ESTRILIZABLE EN AUTOCLAVE. |
4"A16 |DOS (02) BANDEJAS PORTA TELESCOPIOS PARA ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE,
B, | VIDEO CAMARA Y UNIDAD DE CONTROL
47801 IDEO PROCESADOR DE ALTA DEFINICION HD.
e
#("B02 |SENAL DE SALIDA DIGITAL: HD-SDI Y DVI (PUEDE SELEGCIONAR WUXGA, 1080P O
. . ISXGA). | B}
#] B03 CON SENAL DE SALIDA ANALOGICA YBS COMPUESTA E Y/C SIMULTANEA.
#7804 |PRE-AJUSTE DE USUARIO, QUE PUEDA ALMACENAR AJUSTE DE FUNCIONES HASTA 20 |
. , ,
#1805 [SALIDA DE GRAFICA CROMATICA ESTANDAR.
»| B0S |AJUSTE DE TONO DE COLOR: ROJO, AZUL Y CROMA EN +/- 8 NIVELES O GRADOS,
#1 B07 |CON AUTOAIUSTE DE GANANGIA (AGG),
(' B08 |TRES TIPOS DE CONTRASTE: ALTO, NORMAL Y BAJQ,— |
+1"B0g | TRES MODOS DE ZOOM ELECTRONICO 1,2X Y 1,5X) b MAYOR. |
d
# 10 MODO DE 0BSERVACION: fiLi 0 (Bl
FUENTE DE LUZ LED INTEGRADA A LA UNIDAD DE CONTROL

= A

PERLE VR
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FWB'I’I FUENTE DE WZ LED INCORPORADA.

47812 | AJUSTE AUTOMATICO DE BRILLO.
# 813 | REFRIGERACION POR AIRE A PRESION,
A7B14 | EXPOSICION AUTOMATICA: 17 PASOS COMO MINIMO.

#7815 | MODO DE BRILLO:; AUTOMATICO Y MANUAL.
J’/B? 6 | PANTALLA TACTIL.

+B17 | ROTACION DE IMAGEN ENDOSCOPICA A 180 GRADOS.

4818 | RELACION DE ASPECTO EN 4 MODOS (16:10, 16:9, 4:3 Y 5:4).
#B19 | CON CONGELACION DE IMAGEN,

”520 OBSERVACION: OPTICO-DIGITAL.

_ Vé'l DOCUMENTAQI()N: PUEDE VISUALIZAR DATOS DEL PACIENTE, ESTADO DE GRABACION
E INFORMACICN.

“’15‘/22 REGISTRO AVANZADO DE DATOS DE HASTA 50 PACIENTES.

B23 | GRABACION DE IMAGENES EN LA MEMORIA INTERNA.

2824 | CON TECLADO ALFANUMERICO ORIGINAL DEL FABRICANTE.

7825 | TENSION DE ALIMENTACION 100 - 240V CA.

#'B26 | FRECUENCIA 50/60 HZ, PROTECCION CONTRA DESCARGAS ELECTRICAS CLASE: |
C | CABEZAL DE CAMARA DE ALTA DEFINICION

C01 | CABEZAL DE CAMARA 3CMOS.

¥ 02 | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

#7C03 | DISTANCIA FOCAL: 15,9 A 31,3 MM.

¥ €04 | SUMERGIBLE EN DESINFECCION DE ALTO NIVEL.

7 ¢05 | CON ANILLOS DE ENFOQUE Y ZOOM.

C06 | CON TRES (03) INTERRUPTORES REMOTOS PROGRAMABLES, COMO MiNIMO.
2007 | COMPATIBLE CON OBSERVACION IR,

D GRABADOR DE VIDEO GRADO MEDICO

#'rg1 | GRABADOR HD DE GRADO MEDICO CON DISCO DURO INCORPORADO DE 500 GB O
MAS.
v SISTEMA APTO PARA TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON EL PROCESADOR DE VIDEQ Y
DO2 | \ioNITOR.

s CON ENTRADA DE DATOS DEL PACIENTE: NOMBRE, MEDICO, PROCEDIMIENTO
#1 D03 | REALIZADO IDENTIFICACION DEL PACIENTE, FECHA DE NAGIMIENTO, SEXO Y FECHA Y
HORA.

-
| D04 | POSIBILIDAD DE VISUALIZAR O BORRAR LAS IMAGENES Y VIDEOS CAPTURADOS.

»
N
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CON GRABACION SIMULTANEA EN DISCO DURO INTERNO Y MEDIOS EXTERNOS,
GRABACION DE ARCHIVOS EN DVD (OPCIONAL).

ENTRADAS / SALIDAS PARA LA GRABACION DEL VIDEO; HDMI, DVI-D, VIDEO (TIPO BNC)
Y ENTRADAS USB.

E | MONITOR DE GRADO MEDICO HD

01 | UN (01) MONITOR LCD DE 27" O MAS.

02 | PANEL LCD DE MATRIZ ACTIVA TFT A-Sl.

/£03 | RESOLUCION DE 1920 X 1080 PIXELES.

#E04 | ANGULOS DE VISION: 89 989 0/890/30° (TIPICO),

#E05 | ASPECTO: 16:9

#/E06 | RETROILUMINACION LEED Y PANEL LCD GON IPS.

4/E07 | RELACION DE CONTRASTE: 10001

#E08 | COLORES: 16,7 MILLONES APROX,

ﬁ’%gg ENTRADAS: Y/C, RGB MEDIANTE CONECTOR HD-15, DVI-D (2) O DVI-D (X1),
A'E10 | ENTRADAS: SDI 0 3G/HD/SD-SDI Y HD 15

#E11 | SALIDA DVI-D 6 SDI. (OPCIONAL BNC).

#[ E12 | ALIMENTACION ELECTRICA: ENTRADA DE CA 100V - 240 V: 50/60 HZ.
F | COCHE PORTA EQUIPO

#7 F01 | COCHE ORIGINAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO PRINCIPAL, OFERTADO.

A7F02 CON TRASFORMADOR QUE PROVEA UN NIVEL DE SEGURIDAD ELECTRICA A TODO EL
SISTEMA.

f“#I’:'OB CON SOPORTE ARTICULADO PARA MONITOR LCD.

04 | CON BANDEJA PORTA TECLADO.

05 | CON CUATRO RUEDAS, DOS DE ELLAS CON FRENOS.
FO06 | SOPORTE PORTA ENDOSCOPIO FLEXIBLE.
ACCESORIOS E INSTRUMENTAL REUSABLE

#7 G01 | UN (01) PROBADOR DE ESTANQUEIDAD {TESTER DE FUGAS).

DOS (02) CABLES DE FIBRA OPTICA DE 3M, DE LONG. DIAMETRO 4.25 MM O MAYOR,
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

#1603 | DIEZ BOQUILLAS PROTECTORAS DESCARTARBLE,
ﬁ REQUERIMIENTO DE ENERGIA

WHM APTO PARA TRABAJAR DE 120 - 240VAC/ 60HZ

» | UN{01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADC SOLIDO CON LINEA A TIERRA,
é"’ﬁOZ VARIACION DEL VOLTAJE DE SALIDA MENOR IGUAL A +- 5% Y POTENCIA SUPERIOR EN
25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO,

74,{, (’,au/w?ﬁ,ﬁ# ~

D05
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPQ: COCHE DE PARO EQUIPADO

LA

CARACTERISTICAS GENERALES

» A0

MUEBLE RODANTE CON CAJONES Y BANDEJAS, EMPLEADA EN HOSPITALES,
CLINICAS, ETC., PARA EL TRANSPORTE SEGURO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
(MONITOR DESI'IBRiLADOR ASPIRADOR DE SECRECIONES, RESUCITADOR MANUAL,
LARINGOSCOPIO, BALON DE OXIGENO, ENTRE OTROS) NECESARIOS PARA DAR UNA
RESPUESTA RAPIDA Y OPORTUNA ANTE UN PARO CARDIACO U OTRO TIPO DE
EMERGENCIA MEDICA

A02

CON ESTRUCTURA DE ALUMINIO ESTRUDED, RIGIDO, LIGERO.

A3

ENCIMERA Y BASE DE ABS RESISTENTE AL IMPACTO DE COLOR GRIS

% % X

" AD4

ASA ERGONOMICA INCORPORADA EN TRES LADOS QUE PERMITEN UNA GRAN
MANIOBRABILIDAD REDUCIENDO EL ESFUERZO DEL OPERADOR

27 A0S

CINCO (05) CAJONES DE PC/ABS, CON BORDES REDONDEADOS Y ASAS
INTEGRADAS EN LA PARTE FRONTAL PARA EL AGARRE, CON SUPERFICIE ALISADA
PARA FACILITAR SU LIMPIEZA. DEBEN ESTAR BIEN DISTRIBUIDO Y LOS CAJONES
TENDRAN MEDIDAS SEGUN FABRICANTE.

4 06

CAJONES CON APERTURA DEL 100 %

LOS CAJONES SON UNA BANDEJA EXTRAIBLE E INTERCAMBIABLE, ESTA PORTARA
BANDEJAS MAS PEQUENAS CON SEPARADORES AJUSTABLES E INDEPENDIENTES o)
LOS CAJONES TIENEN UNA BANDEJA EXTRAIBLE ESTA PUEDE SER UTILIZADA PARA
LA PREPARACION DE SUEROS.

d
L7A08

EN LA ESQUINA DEL CAJON SE ENCUENTRA UN PORTA IDENTIFICADOR PARA
TARJETAS DE COLORES Y/O UN IDENTIFICADOR DE PLASTICO INTERCAMBIABLE Y
REUSABLE DE HASTA 9 COLORES (OPCIONAL)

b

" A12

LA ALTURA DE LOS LATERALES DE LOS CAJONES DEBERA SER DE LA MISMA
ALTURA DE LA TAPA FRONTAL DEL CAJON O DE ACUERDO AL FABRICANTE

A13

CAJONES CON SISTEMA DE CIERRE DE SEGURIDAD CENTRALIZADO

“A14

CON SOPORTE PARA DESFIBRILADOR CON MOVILIDAD DE 360° AJUSTABLE Y
CORREAS DE SUJECION, CON BANDEJA AJUSTABLE EN TAMANOC

A15

LADO iZQUIERDO CON DOS BANDEJAS DE FACIL RETIRO

A16

COMPARTIMIENTO PARA BOMBA DE ASPIRACION

A7

LADO DERECHO: PREDISPUESTO PARA MULTIPLES (TACHOS Y SOPORTE
UNIVERSAL PARA PUNZO CORTANTES)

IXE

EN LA PARTE POSTERIOR PRESENTA UN SUJETADOR DE CATETER Y GUANTERA

" 19

SOPORTE POSTERIOR PARA TANQUE DE OXIGENO DE 3 -7 LITROS

» % N &\\\'\
N I N

A20

SUPERFICIE DE ESCRITURA EXTENSIBLE

LY

TABLA CARDIACO DEBAJO DE LA ENCIMERA EN METACRILATO.

N

“A22

CON CUATRO RUEDAS CON UN DIAMETRO DE MINIMO 127 MM A MAS

WA23

DIMENSIONES MINIMAS:

ANCHO DE 85.5 CM, 05 CM"

PROFUNDIDAD DE 59.4CM +05 CM

ALTURA DE 105CM 05 CM

NOTA: (LAS DIMENSIONES DEL MOBILIARIO SON SIN CONSIDERAR ACCESORIOS NI
ELEMENTOS PLEGABLES O EXTENSIBLES DEL COCHE) :

CON MECANISMO DE CIERRE AUTOMATICO CON AMORTIGUADORES DE AIRE

125

CAPACIDAD DE CARGA DE CADA CAJON: 45 KG COMO MINIMO

X ..

CAPACIDAD DE CARGA DEL COCHE: 300 KG'COMO MINIMO

/fA’:zT

PESO DEL MOBILIARIO 65 KG £05 KG NOTA: (SIN CONSIDERAR ACCESORIOS
EXTRAS)

ACCESORIOS Y COMPONENTES
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47A28 | UN (01) PORTASUEROS TELESCOPICO DE ALTURA REGULABLE DE DOS GANCHOS
.| COMO MINIMO TIPO DIAFRAGMA MEDIANTE GIRO DE TUERCA MOLETEADA

A29 | CON SOPORTE PARA DESFIBRILADOR CON FACIL MOVILIDAD DE 360° Y CORREAS DE
SUJECION. LA MOVILIDAD 360° DEBERA SER CON SISTEMA ANTICAIDA SEGUN CADA
_~ | FABRICANTE,

“A30 | UNA (01) TABLA DE RCP (MASAJE GARDIACO)

FA31 | UN (01) CONTENEDOR PARA OBJETOS PUNZO CORTANTES

4432 | UN (01) COMPARTIMENTO O SOPORTE PARA BALON DE OXIGENO CON CORREAS DE
SUJECION

#K33 | BALON DE OXIGENO CON REGULADOR DE PRESION: BALON DE ALUMINIO, TIPC E
#4534 | UN (01) PORTA ASPIRADOR ABATIBLE O RECLINABLE O AJUSTABLE

/%35 | DOSCIENTOS (200) PRECINTOS DE SEGURIDAD DESECHABLES CON CODIFICACION 0
| DOS (02) LLAVES

¢A36 | UN {01) MANUAL Y/O GUIA DE USUARIO Y TECNICA DEL EQUIPO EN IDIOMA ESPANOL\

o

EQUIPAMIENTO MEDICO BASICO DEL COCHE DE PARO

B | ASPIRADOR DE SECRECIONES CON BATERIA
¥B01 | EQUIPO COMPACTO Y PORTATIL
4502 | CON SWITCH DE PRENDIDO Y APAGADO
#"B03 | CLASIFICACION IP21, RESISTENTE A SALPICADURAS VERTICALES
804 | EQUIPO QUE ASPIRA LIQUIDOS CORPORALES, ORALES, NASALES Y TRAQUEALES EN
_ | NINOS Y ADULTOS
#1605 | VACIO MAXIMO (AJUSTABLE) DE MINIMO 600 mmHg
#B06 | ASPIRACION MINIMA DE 35L/MIN
#B07 | NIVEL DE RUIDO 66 dBA O MENOS
~B08 | CICLO DE TRABAJO CONTINUQ (CONECTADO A RED ELECTRICA)
509 | SISTEMA DE ALARMA VISUAL Y. ACUSTICA QUE INDICA EL BAJO NIVEL DE BATERIA
#7B10 | CON FILTRO ANTIBACTERIAL Y FILTRO HIDROFOBICO
4811 | FRASCO DE RECOLECCION DE LIQUIDO CON SISTEMA DE VALVULA DE REBOSE
#B12 | PESO DEL EQUIPO HASTA5KG
LB13 | DIMENSIONES DE 35 X 21 X 18 ¢cm O MENQS
| FRASCO
“B14 | CAPACIDAD DEL FRASCO DE 1000ML AUTOCLAVABLE
4B15 | FRASCO DE POLICARBONATO TRANSPARENTE CON ESCALA DE MEDIDA
#B16 | FACILMENTE DESMONTABLE, CON PROTECCION CONTRA SOBRE FLUJO

| ACCESORIOS

#|"B17 | UN (81) SET DE TUBOS DE SILICONA AUTOCLAVABLES
#B18 | UN (01) CONECTOR CONICO CON UN DIAMETRO DE 10-11-12mm
#/ B19 | 10 FILTROS HIDROFOBICOS Y/O ANTIBACTERIALES
.| REQUERIMIENTO DE ENERGIA
v" B20 | ADAPTADOR UNIVERSAL DE 100-240VAC A 12VDC/4® O SEGUN FARRICANTE
#”| B21 | BATERIA INTERNA RECARGABLE CON 60 MINUTOS DE AUTONOMIA COMO MINIMO

h SR Y

T

C - | DESFIBRILADOR DE PALETAS EXTERNAS Y MARCAPASOS

#C01 | PORTATIL. PESO TOTAL (INCLUIDO BATERIA) DE 6 KG O MENOR 5,

€02 | DESFIBRILACION UTILIZA FORMA DE ONDA BIFASICA EXPONENCIAL TRUNGADA O
_ | sIMILAR

C03 | TIEMPO DE CARGA MENOR A 5 SEG. A 200 J Y MENOR DE 6 SEG A MAXIMA ENERGIA
230 J (CON BATERIA TOTALMENTE CARGADA),

/[ C04 | IMPEDANCIA COMPENSADA CON RANGO DE 25 — 500 Ohm

X
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e
7 C05 | SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA BIFASICA CON

CAPACIDAD HASTA 230 JOULES; DE 1 A 104 EN PASOS DE 1J DE 10 A 230J EN PASOS
| DE 10J EN VALORES DE SELECCION.
C06 | CONTROL DE INICIO DE CARGA Y DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS Y DESDE
|~ | EL PANEL DEL EQUIPQ.
¥ C07 | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS
~ | DESLIZABLES O MONTABLES SOBRE LAS PALETAS DE ADULTO.
#/C08 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.
#7C09 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.
#7510 | CON MEMORIA INTERNA TIPO FLASH, CON CAPACIDAD DE 4GB
«/C11 | CON SISTEMA DE ALERTA CUANDO ES NECESARIA UNA DESFIBRILACION
(UTILIZANDO LAS INSTRUCCIONES DE VOZ Y PRESENTANDO MENSAJES) DEJANDO
/| EL MANEJO DEL NIVEL DE ENERGIA, CARGA Y DESCARGA AL OPERADOR.
#C12”| MODO MANUAL, MODO AED Y MODO ADVISORE COMO MINIMO
#C13 | VISUALIZACION DE 3, 6 Y 12 DERIVADAS DE ECG EN PANTALLA COMO MINIMO
COMPONENTES
| PANTALLA
#7C14 | LCD A COLOR CON UN TAMANO DE 7Y UNA RESOLUCION DE 800X480 PIXELS O
MEJOR RESOLUCION :
4 A5 | GRAFICA DE ONDAECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
#C16 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA.
) ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
71,217 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE.
#] 618 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION.
#( 19 | RANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE 20 - 300 LPM O RANGO MEJOR
#C20 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA. °
AC21 | AMPLITUD 2,5, 5, 10, 20, 40 mm/ mY COMO MINIMO
- ¥€22 | VELOCIDAD 5, 10, 25, 50 mm/ seg COMO MINIMO
#€23 | MODO MONITOR AMPLITUD DE BANDA 0.6 - 40 Hz; DIAGNOSTICO AMPLITUD DE
| BANDA 0.05 - 120 Hz
# 24 | IMPEDANCIA DE ENTRADA 20 Mohm
4-C25 | FACTOR DE RECHAZO AL MODO COMUN > 95 db
_~ | MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES
47C26 | MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
" | ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR,
(27 | DESFIBRILACION CON ELECTRODOS DE ADHERENCIA DESCARTABLES (MANOS
| LIBRES). .
4 $28 | ONDA RECTANGULAR
A ¢29 | MODOS: FIJO, A DEMANDA :
#1°C30 | FREGUENCIA DE PULSO DE 30 A 250 LPM, O RANGO MAS AMPLIO
»/C31 | PULSO DE CORRIENTE DE 0 A 150mA AJUSTABLE EN PASOS DE 5 mA, O RANGO MAS
| AMPLIO
/32 | DURACION DEL IMPULSO 22,5ms COMO MINIMO
_~ | REGISTRADOR
# £33 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.DE 3 CANALES O MAS
4 C34 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 55mm O MAS AMPLIO
€35 | REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, 300 HORAS DE DATOS DE ECG, REVISION DE
| EVENTOS Y DE USO.
/C36 | VELOCIDAD PAPEL 5, 10, 25 Y 50 mm/seg
| ACCESORIOS
&[@7 UN (01) SET DE PALETAS EXTERNAS ADULTO CON SISTEMA DESLIZABLE PARA
PALETAS PEDIATRICAS
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&
il 938 UN (01) PARCHE DE DESFIBRILACION ADULTO
4739 | UN (01) CABLE CONECTOR DE PARCHE PARA MANOS LIBRES
C40 | UN (01) CABLE DE ECG DE 5 RAMALES
~CM | UN (01) ROLLO DE PAPEL TERMOSENSIBLE
“C42 | UN {01) CABLE DE ALIMENTACION
»C43 | UN (01) MALETIN DE TRNASPORTE DEL EQUIPO Y ACCESORIOS
_ | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
“C44 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220-240VAC / 60Hz
LEA5 | BATERIA(S) RECARGABLE INCORPORADA, CON CAPACIDAD HASTA 150 CHOQUES A
230J (MAXIMA ENERGIA) O 5 HORAS DE MONITOREO O RANGO MAS AMPLIO
| AMBIENTALES
7' C46 | AISLAMIENTO: ECG TIPO CF, DESFIBRILACION TIPO BF
#C47 | RESISTENCIA AL AGUA CLASE IPX4 O MEJOR TECNOLOGIA
NORMAS
4C487] IEC 60601 — 2—4; IEC 60601 - 1; IEC 60601 -1 -2
| C49 | MARCA CEEEC 93/42 PRODUCTO SANITARIO, CLASE Ilb «~

L. .

b

LY

i

D | LARINGOSCOPIO DE FIBRA OPTICA ADULTO/PEDIATRICO
| CARACTERISTICAS GENERALES
D01 | LARINGOSCOPIO CON PALAS DE FIBRA OPTICA INTEGRADA (FIBRA OPTICA
DESMONTABLE O NO DESMONTABLE)
27D02 | LAMPARA INTEGRADA EN EL TUBO METALICO, PARA ACTIVAR LA ILUMINACION EN EL
~ | MANGO
/D03 | SUPERFICIE DEL MANGO ANTI DESLIZABLE PARA UN USO HIGIENICO Y UN BUEN
. AGARRE
D04 | CAMBIO SENCILLO DE BATERIA EN LA PARTE INFERIOR DEL MANGO
D05 | COMPATIBLES CON LOS MANGOS QUE CUMPLAN CON LA NORMA ISO 7376
£ D06 | ILUMINACION: FIBRA OPTICA CON LUZ LED \
#D07 | ESTERILIZACION EN AUTOCLAVE PARA TODAS LAS HOJAS
D08 | CON PALAS (HOJAS) DE TIPO MACINTOSH O CURVO DE TAMANO 2, 3; 4 DE ACERO
| INOXIDABLE Y AUTOCLAVABLES
/509 | CON PALAS (HOJAS) DE TIPO MILLER O RECTAS DE TAMANO 2, 3, DE ACERO
| INOXIDABLE Y AUTOCLAVABLES
#D10 | PARA PACIENTES ADULTOS Y PEDIATRICOS
COMPONENTES:

J/Eﬂ‘l UN (01) SISTEMA CARGADOR DE BATERIA 220 V +- 5% A 60Hz PARA BATERIAS
RECARGABLES DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO

4 D12 | UN(01) JUEGO DE BATERIAS RECARGABLES SEGUN DISERNO DEL EQUIPO DEL EQUIPO
p (CARGADOR Y BATERIA DE LA MISMA MARCA)

# D13 | ESTUCHE PARA HOJAS Y MANGOS COMPLETOS

E | RESUCITADOR MANUAL ADULTO

v’ EO1 | BOLSA DE SILICONA REUSABLE Y RESISTENTE AL USO FRECUENTE PARA MAYOR
| SEGURIDAD, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200 ML.
502 | BOLSA ACUMULADORA DE OXIGENO
VE03 | SISTEMA DE VALVULA CON OBTURADOR SIMPLE MEJORA LA VISION O VALVULA DE
ALIVIO DE PRESION O VALVULA DE SOBRE PRESION PARA GARANTIZAR LA
| SEGURIDAD DEL PACIENTE _
E04 | MANGO INTEGRADO PARA MAYOR COMODIDAD Y PRESION UNIFORME O
CONSTRUIDO CON UN MATERIAL QUE AUMENTE EL AGARRE DE LAS MANOS DEL
USUARIO.
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)

VEOS LA ELASTICIDAD DE LA FUNDA EXTERIOR DE LA BOLSA LIMITA LA PRESION DE LAS
/| VIAS RESPIRATORIAS (OPGIONAL)

J/E06 | VOLUMEN APROXIMADO DE LA BOLSA DE RESERVORIO 1500 ML A MAS. LS00 .0

| ACCESORIOS
{/E07 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS, CON
BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN
/" | AUTOCLAVE

“E08 | UNA (01) VALVULA PEEP AUTOCLAVABLE

“E09 | CINCO (05) BOLSAS DE RESERVORIO

/E10 | UN (01) ESTUCHE PORTA EQUIPO

F”| RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO
4701 | 01 BOLSA DE SILICONA REUSABLE Y RESISTENTE AL USO FRECUENTE PARA MAYOR
SEGURIDAD ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 300ML
| PARA PACIENTE PEDIATRICO
1 F02 | VALVULA DE ALIVIO DE PRESION O VALVULA DE SOBRE PRESION PARA GARANTIZAR
~ | LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
/F03 | AGARRE COMODO Y PRESION UNIFORME O CONSTRUIDO CON UN MATERIAL QUE
/| AUMENTE EL AGARRE DE LAS MANOS DEL USUARIO
PF04 | VOLUMEN APROXIMADO DE LA BOLSA DE - RESERVORIO PARA PACIENTES
NEONATALES 600 ML O MAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS 1500 MLO MAS 200 48 |
/| ACCESORIOS
VE05 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE DIFERENTES TAMAROS,
| ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
/| EB6 | UNA (01) VALVULAS PEEP AUTOCLAVABLE
EB7 | CINCO (05) BOLSAS DE RESERVORIO
#F08 | UN(01) ESTUCHE PORTA EQUIPO

b

& | OTRO EQUIPAMIENTO

¥G01 | DOS (02) SET DE TUBOS OROFARINGEOS TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMAROS DEL
.~ | N°GALN®5S

47G02 | DOS (02) SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMANOS
'~ | DELN°25ALN°5

1603 | DOS (02) SET DE TUBOS OROTRAQUEALES DEL N° 2.5 ALN°

1G04 | UN (01) PINZA TIPO MAGILL DE 20CM APROX. PEDIATRICOS

605 | UN (01) PINZA TIPO MAGILL DE 25CM APROX. ADULTOS

NN

Texto modlflcado en merito 2 la: Absolucién de la consulta N° 88 del participante VITALTEC S.A.C.
{Co1)

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la consulta N° 108 del participante OLIMPEX
PERU S.A.C. (C01)

SY (A4 .%}p/@L :
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| ABFCO PERU SAC
| ESPECIFICACIONES TECNICAS

| |
DENOMINACION DEL EQUIPO: CONSERVADORA |

_A | ESPECIFICACIONES GENERALES
A01 | REFRIGERADORA DE 2 A 8°C

" | REFRIGERADORA DE LABORATORIO PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
4 po2 INSUMOS, REACTIVOS UI OTRAS: MUESTRAS Y/O MEDICAMENTOS U OTROS
PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

B | ESPECIFICACIONES TEGNICAS |
#\5p1 | CAPACIDAD DE LA CAMARA DE CONSERVACION VOLUMEN NETO DE 500 LITROS A
°"" | 550 LITROS | 09 .
#{'B02 | CAMARA DE CONSERVACION FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE
#'mo3 EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO O ACERO INOXIDABLE CON REVESTINIENTO
ANTIBAGTERIAL.

AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA CARCASA (PISO, PAREDES, ESPALDA; TECHO)
S0MM COMO MINIMO — 82MM

B04

o |
AB05 AISLAMIENTO DE POLIURE"'ANO DE LA PUERTA: 44MM 82MM .

i
#|B06 | GAS REFRIGERANTE ECOLdGICO NATURF{L RGOOA O\SIMILAR LIBRE DE CFC Y HCFC.

’/BDT PUERTA COM SEGURO Y MANIJA ERGONOMICA, TIPO EXHIBIDOR DOBLE O MAS CAPAS
DE VIDRIO O CRISTAL.

W%OB LA PUERTA CUENTA CONElBLOQUEO AUTOMATICO DESPUES DE 30 SEGUNDOS DE
HABERSE CERRADO LA PUERTA.

W”I‘BOQ CON ILUMINACION LED INTéRIOR, LA LUZ SE ENCIENDE AUTOMATICAMENTE CUANDO
LA PUERTA SE ABRE.

e o | PANTALLA TACTIL DIGITAL DE 5 PULGADAS O MAS PARA LECTURA EN °C DE LA
" | CAMARA INTERIOR | S\

#1B11 | LA PANTALLA MUESTRA UNA GRAFICA DE LA EVOLUCION DE LA TEMPERATURA.

TEMPERATURA PRECONFIGURADA EN +5°C QUE GARANTIZA UN RANGO DE
TEMPERATURA DE TRABAJO DE #2°C A +8°C,

»B13 RANGO DE TEMPERATURA CONFIGURABLE DE +2°C ¢ +4°C A +10° 0 +12°C CON UNA
APROXIMACION DE +-0.1°C|

TERMOSTATO DE SEGURIDAD QUE EVITA QUE LA TEMPERATURA DE LOS PRODUCTOS
REFRIGERADOS DESC!ENDA POR DEBAJO DE +2°C.

#| B15 | CONTROL MEDIANTE MICRQPROCESADOR.

B16 | PUERTO DE COMUNICACION USE PARA DESCARGA DE DATOS.

INDICADOR DE CONTROL |DE RED Y VISUALIZACION DIGITAL DE TEMPERATURA
(RESOLUCION: 0.1°C).

DOBLE SENSOR DE REGULACION PT 1000 Y/C PT 100 o su equivalente (rango de 98 PT de
110 PT)

SISTEMA DE FLUJO DE AIRE FORZADO EN LA CAMARA DE CONSERVACION QUE
GARANTIZA UNA CORRECTA ESTABILIDAD Y UNIFORMIDAD DE LA TEMPERATURA.

VﬁZO DESCONGELAMIENTO AUTQMATICO.

& B12

AN

B14

# B17

#1818

4'B19
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: womieanzre,. EXPEDIENTE TE&N[CO DE LA I0ARR: "AI)IQQISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACJION Y
i o] MICROSCOPIO TRINOCIILAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

EL (LA} EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUfILLO,
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUIL: 2586800|

. ALARI‘\IAA AUDIOVISUAL PARA DESVIACION DE LA TEMPERATURA, FALLA DE ENERGIA,
/| B21 | PUERTA ABIERTA, BATERIA BAJA, FALLA DE SENSORES, ERROR DE FIRMWARE, ALTA Y

BAJA TENSION.

B22 | SISTEMA DE PRUEBA DE ALARMA DE TEMPERATURA.
#1823 | SILENCIADOR DE ALARMAS.

. i L
/” BATERIA DE RESPALDO NIINIMA DE 12 HORAS PARA EL CONTROL DE LAS FUNCIONES
DE ALARMA Y MEDICION DE' LA TEMPERATURA,

o

ﬁézs TERMINALES PARA CONECTAR SERIAL DE ALARMA REMOTA EN CASO DE ALARMA DE
TEMPERATURA Y FALLA DE ENERGIA,

#/'B26 | TIEMPO DE MARCHA DEL COMPRESOR: 27% O SEGUN EL FABRICANTE

4827 | NIVEL'DE RUIDO: 51 DB(A) AIUN METRO DE ALTURA Y UN METRO DE DISTANCIA.

,,,528 CUATRO (04) RUEDAS DE ACCIONAMIENTO SUAVE CON PIE INTEGRADO PARA
INMOVILIZAR LA UNIDAD |

C | DIMENSIONES: | 1

' "
#] cor INTERIOR (ALTO X ANCHO X#PROFUNDO): 1173 X 593 X 743 MM ﬁEGUN FABRICANTE
I -

- i [ ray f
C02 | EXTERIOR {ALTO X ANCHO >1( PROFUNDO): 1988 X 845 X 1039 MM O SEGUN FABRICANTE
| : |

/€03 PESO NETO: APROX. 228 KG O SEGUN FABRICANTE
D | REQUERIMIENTO ELECTRICO: ;

/11 220-240V / 60HZ CON TOLERANCIA A FLUCTUACIONES DE TENSION EN LA REL
ELECTRICA DE HASTA 10 % DE LA TENSION NOMINAL.

D02 | COMSUMO DE ENERGIA1.50 KWH/24H O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. | |
E | ACCESORIOS SUMINISTRADOS:

#/E01 | CINCO (05) BANDEJAS INTERIORES
#/'E02 | UN (01) ESTABILIZADOR 2 KVA, |
F | GARANTIA
'FO1 | GARANTIA COMERGIAL DE 3 ANOS
G | MANTENIMIENTO

/o1 SE REALIZARA DOS (02) [MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL TIEMPO DI':)' el
|
i
r

GARANTIA

H |CAPACITACION |

CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO !

l

. : |
Texto_modificado en merito a la: Absolucién de la consulta N° 15, 16, 17, 19, 21, 23, 24 del
participante AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A{(BOT)
(B03){B05)(B07){(B10)}{B24)(D02) :
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wpneonn,  EXPEDIENTE TECNICO DE LA [OARR: "ADQUISICI{’)N DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
L) MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA - - TRUJILLO, |
DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" CON CUIL: 2586800

’)M-\c\\MST (CA PERUALA S.A.C.

ESPECiFICACIONES TECNICAS
I
| DENOMINACION DEL EQUIPO: CONSERVADORA

A | ESPECIFICACIONES GENERALES
#| Al | REFRIGERADORA DE 2 A8°C

| REFRIGERADORA DE LABORATORIO PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
4 A2 | INSUMOS, REACTIVOS U OTRAS MUESTRAS Y/O MEDICAMENTOS U OTROS
PRODUGTOS FARMACEUTICOS.

B | ESPECIFICACIONES TECNICAS

.~ . | CAPACIDAD DE LA CAMARA DE CONSERVACION VOLUMEN NETO DE 500 LITROS A

= | 550 LITROS S,

71 B02 | CAMARA DE CONSERVACION FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE

EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO O ACERO INOXIDABLE CON REVESTIMIENTO
ANTIBACTERIAL. e

;64 AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA CARCASA (PISO, PAREDES, ESPALDA, TECHO):
SOMM COMO MINIMO - 82MM. ) — &9

71 l"§65 AISLAMIENTO DE POLIURETANC DE LA PUERTA: 44MM ~ 82MN

- 4B06 | GAS REFRIGERANTE ECOL6G1C0 NATURAL RG00A O SIMILAR LIBRE DE CFC Y HCFC.

’ﬁ(;; PUERTA CON SEGURO Y MANIJA ERGONOMICA, TIPO EXHIBIDOR DOBLE O MAS CAPAS
| DE VIDRIO O GRISTAL.

%8 LA PUERTA CUENTA CON BLOQUEO AUTOMATICO DESPUES DE 30 SEGUNDOS DE
HABERSE CERRADO LA PUERTA.

CON ILUMINACION LED INTERIOR, LA LUZ SE ENCIENDE AUTOMATICAMENTE CUANDO
LA PUERTA SE ABRE.

PANTALLA TACTIL DIGITAL DE 5-PULGADAS O MAS PARA LECTURA EN °C DE LA
CAMARA INTERIOR

#1811 | LA PANTALLA MUESTRA UNA GRAFICA DE LA EVOLUCION DE LA TEMPERATURA.

)@ TEMPERATURA PRECONFIGURADA EN +5°C QUE GARANTIZA UN RANGO DE
TEMPERATURA DE TRABAJO DE +2°C A +8°C.

ywé} 3 RANGO DE TEMPERATURA CONFIGURABLE DE +2°C o +4°C A +10° 0 +12°C CON UNA
APROXIMACION DE +/-0.1°C,

TERMOSTATO DE SEGURIDAD QUE EVITA QUE LA TEMPERATURA DE LOS PRODUCTOS
> | REFRIGERADOS DESCIENDA POR DEBAJO DE +2°C.

#{B15 | CONTROL MEDIANTE MICROPROCESADOR,

#1816 | PUERTO DE COMUNICACION USB PARA DESCARGA DE DATOS.

“+(~ | INDICADOR DE CONTROL DE RED Y ViSUALIZACION DIGITAL DE TEMPERATURA
{(RESOLUCION: 0.1°C).

DOBLE SENSOR DE REGULACION PT 1000 Y/Q PT 100 o su equivalente (rango de 98 PT de
110 PT.)

’é/19 SISTEMA DE FLUJO DE AIRE FORZADO EN LA CAMARA DE CONSERVACION QUE
GARANTIZA UNA CORRECTA ESTABILIDAD Y UNIFORMIDAD DE LA TEMPERATURA.

"’850 DESCONGELAMIENTO AUTOMATICO.
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EXPEDIENTE TECNICO DE LA IOARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL {LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR, LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO, P=

DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLG, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUL: 2586800

ALARMA AUDIOVISUAL PARA DESVIACION DE LA TEMPERATURA, FALLA DE ENERGIA,
PUERTA ABIERTA, BATERIA BAJA, FALLA DE SENSORES ERROR DE FIRMWARE, ALTA'Y
BAJA TENSION,

SISTEMA DE PRUEBA DE ALARMA DE TEMPERATURA.

71823

SILENCIADOR DE ALARMAS.

;//3’24

BATERIA DE RESPALDO MINIMA DE 12 HORAS PARA EL CONTROL DE LAS FUNCIONES
DE ALARMA Y MEDICION DE LA TEMPERATURA.

TERMINALES PARA CONECTAR SEI‘FJAL DE ALARMA REMOTA EN CASO DE ALARMA DE
TEMPERATURA Y FALLA DE ENERGIA.

TIEMPO DE MARCHA DEL COMPRESOR: 27% O SEGUN EL FARRICANTE

NIVEL DE RUIDO: 51 DB(A) A UNMETRO DE ALTURA Y UN METRO DE DISTANCIA.

CUATRO (04) RUEDAS DE ACCIONAMEENTO SUAVE CON PIE INTEGRADO PARA
INMOVILIZAR LA UNIDAD .

DIMENSIONES:
l/
INTERIOR {ALTO X ANCHO X PROFUNDO): 1173 X 593 X ?43 MM O SEGUN FABRICANTE

EXTERIOR (ALTO X ANCHO X PROFUNDO)I’(QBB X 845 X 1039 MM O SEGUN FABRICANTE

'ﬁESO NETO: APROX. 228 KG O SEGUN FABRICANTE

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

220-240V | 60HZ CON TOLERANCIA A FLUCTUACIONES DE TENSION EN LA RED
E!}ECTR!CA DE HASTA 10 % DE LA TENSION NOMINAL.

%
o]
=
N

COMSUMO DE ENERGIA1.50 KWH/24H O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE.

ACCESORIOS SUMINISTRADOS:

CINCO (05) BANDEJAS INTERIORES

UN (01) ESTABILIZADOR 2 KVA

GARANTIA [

GARANTIA COMERCIAL DE 3 ANOS

MANTENIMIENTO . i

SE REALIZARA DOS (02) !MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL TIEMPO DE
GARANTIA

CAPACITACION

/| o1

CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE

MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

Texto modificado en merito a ia: Absolucién de la consulia N° 15, 16, 17, 19, 21, 23, 24 del
participante AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC

(B03){B0O5)(B07)(B10)(B24){D02)
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FEXPEDIENTE TECNICO DE LA I0ARR: “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION ¥
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO,

DISTRITQ DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUT: 2586800

C@rporcpcc@m CiPA M SA  S.A-

ESPECIFICACIONES TECNICAS

| DENOMINACION DEL EQUIPO: CONSERVADORA

ESPECIFICACIONES GENERALES

REFRIGERADORA DE 2 A 8°C

REFRIGERADORA DE LABORATORIC PARA EL ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
INSUMOS, REACTIVOS U OTRAS MUESTRAS Y/O MEDICAMENTOS U - OTROS.
PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CAPACIDAD DE LA CAMARA DE CONSERVACION VOLUMEN NETO DE 500 LITROS A
550 LITROS

CAMARA DE CONSERVACION FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE

EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO O ACERO INOXIDABLE CON REVESTIMIENTO
ANTIBACTERIAL.

AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA CARCASA (PISO, PAREDES, ESPALDA, TECHO):
50MM COMOQ MINIMO — 82MM: ,

AISLAMIENTO DE POLIURETANO DE LA PUERTA: 44MM - 82MM. JO I s

GAS REFRIGERANTE ECOLOGICO NATURAL R600A O SIMILAR LIBRE DE CFC Y HCFC.

PUERTA CON SEGURO Y MANIJA ERGONOMICA, TIPO EXHIBIDOR DOBLE O MAS CAPAS
DE VIDRIO O CRISTAL.

LA PUERTA CUENTA CON BLOQUEO AUTOMATICO DESPUES DE 30 SEGUNDOS DE
HABERSE CERRADOC LA PUERTA.

CON ILUMINACION LED INTERIOR, LA LUZ SE ENGIENDE AUTOMATICAMENTE CUANDO
LA PUERTA SE ABRE.

PANTALLA TACTIL DIGITAL DE 5 PULGADAS O MAS PARA LECTURA EN °C DE LA
CAMARA INTERIOR F polhedes

LA PANTALLA MUESTRA UNA GRAFICA DE LA EVOLUGION DE LA TEMPERATURA.

TEMPERATURA PRECONFIGURADA EN +5°C QUE GARANTIZA UN RANGO DE
TEMPERATURA DE TRABAJO DE +2°C A +8°C.

RANGO DE TEMPERATURA CONFIGURABLE DE +2°C 0 +4°C A +10° 0 +12°C CON UNA
APROXIMACION DE +-0.1°C.

TERMOSTATO DE SEGURIDAD QUE EVITA QUE LA TEMPERATURA DE LOS PRODUCTOS
REFRIGERADOS DESCIENDA POR DEBAJO DE +2°C.

CONTROL MEDIANTE MICROPROCESADCR.

PUERTO DE COMUNICACION USB PARA DESCARGA DE DATOS.

INDICADOR DE CONTROL DE RED Y VISUALIZACION DIGITAL DE TEMPERATURA
(RESOLUCION: 0.1°C).

DOBLE SENSOR DE REGULACION PT 1000 Y/O PT 100 o su equivalente (rango de 98 PT de
110 PT.)

‘o | SISTEMA DE FLUJO DE AIRE FORZADO EN LA CAMARA DE CONSERVACION QUE

GARANTIZA UNA CORRECTA ESTABILIDAD Y UNIFORMIDAD DE LA TEMPERATURA

DESCONGELAMIENTO AUTOMATICO.




EXPEDIENTE TECNICO DE LA IDARR: "ADQQISIC]ON DE AMBULANCIA URBANA, MICROTOMO DE ROTACION Y
MICROSCOPIO TRINOCULAR; CONSTRUCCION DE SALA DE QUIMIOTERAPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN

EL (LA) EESS REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE - DR. LUIS PINILLOS GANOZA - TRUJILLO,

DISTRITO DE TRUJILLO, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD” CON CUI: 2586800

ALARMA AUDIOVISUAL PARA DESVIACION DE LA TEMPERATURA, FALLA DE ENERGIA,
PUERTA ABIERTA, BATERIA BAJA, FALLA DE SENSORES, ERROR DE FIRMWARE, ALTA Y
BAJA TENSION.

SISTEMA DE PRUEBA DE ALARMA DE TEMPERATURA.

SILENCIADOR DE ALARMAS.

BATERIA DE RESPALDO MINIMA DE 12 HORAS PARA EL CONTROL. DE LAS FUNCIONES
DE ALARMA Y MEDICION DE LA TEMPERATURA. ¢ Y I,M

TERMINALES PARA CONECTAR SENAL DE ALARMA REMOTA EN CASO DE ALARMA DE
TEMPERATURA Y FALLA DE ENERGIA.

TIEMPO DE MARCHA DEL COMPRESOR: 27% O SEGUN EL FABRICANTE “ O/

NIVEL DE RUIDO: 51 DB(A) A UN METRO DE ALTURA Y UN METRO DE DISTANCIA, Yop e

CUATRO (04) RUEDAS DE ACCIONAMIENTO SUAVE CON PIE INTEGRADO PARA
INMOVILIZAR LA UNIDAD

DIMENSIONES:

INTERIOR (ALTO X ANCHO X PROFUNDO): 1173 X 593 X 743 MM CFSEGUN FABRICANTE

-y
EXTERIOR (ALTO X ANCHO X PROFUNDO): 1988 X 845 X 1039 MM O SEGUN FABRICANTE

PESO NETO: APROX. 228 KG O $EGUN FABRICANTE 135 ¥ — 215 .
¥ 7

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

220-240V / 60HZ CON TOLERANCIA A FLUCTUACIONES DE TENSION EN LA RED
ELECTRICA DE HASTA +10 % DE LA TENSION.NOMINAL.

COMSUMO DE ENERGIA1.50 KWH/24H O $5E ACUERDO A CADA FABRICANTE.

ACCESORIOS SUMINISTRADOS:

CINCO (05) BANDEJAS INTERICRES

UN (01) ESTABILIZADOR 2 KVA,

GARANTIA

GARANTIA COMERCIAL DE 3 ANOS

MANTENIMIENTO

SE REALIZARA DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL TIEMPO DE
GARANTIA

CAPACITACION

CAPACITACION TEORICO PRACTICA CON UN MINIMO DE 02 HORAS AL PERSONAL DE
MANTENIMIENTO Y DE 02 HORAS AL PERSONAL USUARIO

Texto modificado en merito a la: Absolucion de la consulta N° 15, 16, 17, 19, 21, 23, 24 del
participante AMERICAN HOSPITAL SCIENTIFIC EQUIPMENT COMPANY DEL PERU S.A.(BD1)
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