BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

Organesma
Supervisot de laa
Contralacinis
del Estads

@SCE

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

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

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra . L
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

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

~
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

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

Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

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

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

Importante

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

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

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

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

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

Advertencia

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

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

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

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

Importante

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

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

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

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

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

1.13. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

1.14. CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

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

~
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

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

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

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

Importante

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

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

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

~
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1.

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

~
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3.4.

3.5.

3.6.

Importante

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

Advertencia

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

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

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

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

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

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

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

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninglin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccién especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto

del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

~
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3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

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

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

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

Advertencia

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

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

~




/ INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP “ADQUISICION DE ECOGRAFOS PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL INMP — BASES INTEGRADAS

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
RUC N° : 20144329148

Domicilio legal : JR. SANTA ROSA NRO. 941 LIMA

Teléfono: : 328-0699

Correo electrénico: : avasquez@iemp.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacién de ADQUSICION DE
ECOGRAFOS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL INMP - ClIU 2574040

ITEM CODIGO SIGA DESCRIPCION Uu.M CANTIDAD

EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER
4D COLOR RODABLE PARA EL
1 532250000034 SERVICIO DE MEDICINA
FETAL

EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER
4D COLOR RODABLE PARA EL
2 532250000034 SERVICIO DE CONSULTORIO
EXTERNO DE ONCOLOGIA
EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER
4D COLOR RODABLE PARA EL
3 532250000034 SERVICIO DE CONSULTORIO
EXTERNO

EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER
4D COLOR RODABLE PARA EL
4 532250000034 SERVICIO DE MEDICINA
FETAL

EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER
4D COLOR RODABLE PARA EL
SERVICIO DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES

UNIDAD 1

UNIDAD 1

UNIDAD 1

UNIDAD 1

5 532250000034 UNIDAD 1

EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER
6 532250000034 4D COLOR RODABLE PARA EL UNIDAD 1
SERVICIO DE EMERGENCIA

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante MEMORANDO N°235-2025-OEA-INMP el
12 de febrero 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS ORDINARIOS

Importante

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

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de:

. PLAZO DE PUESTA EN
N SERVICIO ENTREGA FUNCIONAMIENTO
ITEM 1 SERVICIO DE MEDICINA FETAL 60 DIAS 15 DIAS
SERVICIO DE CONSULTORIO
ITEM 2 EXTERNO DE ONCOLOGIA 90 DIAS 15 DIAS
SERVICIO DE CONSULTORIO
ITEM 3 EXTERNO- ECOGRAFIA B 90 DIAS 15 DIAS
ITEM 4 SERVICIO DE MEDICINA FETAL 60 DIAS 15 DIAS
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR
ITEM 5 IMAGENES 90 DIAS 15 DIAS
ITEM 6 SERVICIO DE EMERGENCIA 60 DIAS 15 DIAS

Y ESTE SERA CONTABILIZADO DESDE LA FECHA DE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN
DE COMPRA, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 30.00 (treinta soles con 00/100 soles) en la caja de la entidad
(consultorios externos) sito en Jr. Santa Rosa N°841 — Lima y recabar el ejemplar en la Oficina
de Logistica 2° piso sito en Jr. Santa Rosa N°941 Lima.

1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

- Ley N° 32185 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 32186 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Ley 30225 — Ley de Contrataciones del Estado. - Decreto Legislativo N° 1444, que modifica

la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado. - Decreto Supremo N° 344-2018-EF-

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y sus Modificatorias - Directivas del

OSCE.

Ley N° 27806, LEY N° 29459-DIGEMID Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos

Médicos y Productos sanitarios y el D.S. N° 014 que aprueba el “Reglamento de

Establecimientos Farmacéuticos” y el D.S. N° 016-2011-SA Reglamento para el Registro,

Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios y el D.S. N° 001-2012-SA que Modifica el Reglamento para el Registro,

Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y

Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 016-2017/SA Modifican Reglamento para el registro, control, y
vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

A
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- Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Decreto Legislativo N° 295.- Cadigo Civil.

- Ley N° 28015.- Ley de Promocion y Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.

- Ley N° 28851.- Ley que modifica los articulos 21 y 98 de la Ley N° 28015, Ley de Promocion
y Formalizacién de la Micro y Pequefia Empresa.

- La Ley N° 29034.- Ley que modifica el articulo 21 de la Ley N° 28015, Ley de Promocién y
Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.

- Decreto Legislativo N° 1086.- Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, modific la Ley
N° 28015, Ley de Promocién y Formalizacion de la Micro y Pequefia Empresa.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR. - Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa
y del Acceso al Empleo Decente - Ley MYPE.

- Decreto Supremo N° 008-2008-TR. - Reglamento del Texto Unico Ordenado de la Ley de
Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa
y del Acceso al Empleo Decente. Reglamento de la Ley MYPE

- Decreto Supremo N° 008-2020-SA Declara Emergencia Sanitaria.

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Resolucién N° D000112-2022-OSCE-PRE, Modifica la Directiva N° 001-2019-OSCE/CD
“Bases y Solicitud de expresion de interés estandar para los procedimientos de seleccion a
convocar en el marco de la Ley N° 30225”.

- Resolucién Directoral N° 065-2025-DG-INMP/MINSA de fecha 12 de febrero del 2025 (Plan
Anual de Contrataciones).

- Memorando N° 111-2025-OEPE/INMP de fecha 03.02.2025 (Disponibilidad Presupuestal).
Memorando N° 110-2025-OEPE/INMP de fecha 03.02.2025 (Disponibilidad Presupuestal).

- Memorando N° 109-2025-OEPE/INMP de fecha 03.02.2025 (Disponibilidad Presupuestal).

- Memorando N° 107-2025-OEPE/INMP de fecha 03.02.2025 (Disponibilidad Presupuestal).

- Memorando N° 108-2025-OEPE/INMP de fecha 03.02.2025 (Disponibilidad Presupuestal).

- Memorando N° 112-2025-OEPE/INMP de fecha 03.02.2025 (Disponibilidad Presupuestal).

- Memorando N° 235-2025-OEA/INMP de fecha 12.02.2025 (Aprobacion de Expediente).

- Resolucién Ejecutiva de Administracion N° 032-OEA-INMP-2025 de fecha 12 de febrero del
2025 (Conformacion de Comité de Seleccion)

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

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

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

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

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

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

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

Advertencia

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

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e} Documentacion adicional que el postor debe presentar, tales como folletos,

2

3

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

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

A
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instructivos, catalogos o similares, para acreditar la seccion de aspectos técnicos
contenida en el requerimiento, especificamente para el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas del A0l al D0O5. Asimismo, aquellas especificaciones
gue no puedan acreditarse mediante folletos o documentos similares podran ser

sustentadas medlante una carta del fabrlcante Deeumemaeten—adwmnal—que—el

f) el proveedor presentara carta de garantia, garantizando la disponibilidad de
repuestos y accesorios, emitida por la fabrica, durante el tiempo de vida
util del equipo.

g) Registro Sanitario o Certificado de registro sanitario emitido por la DIGEMID. (el
registro sanitario solo se solicitara para el equipo principal y debe ser emitido a
nombre del proveedor o a nombre de un tercero).

h) Declaracidn jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4

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

i)  El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

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

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de
calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

4 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor.

~
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacién y por otorgar la
garantia mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 00-068-368448
Banco : BANCO DE LA NACION
N° cCl® : 018-068-000068368448-74

2.4. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

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

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

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

Advertencia

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

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

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ’ (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucidn contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacioén o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

5 En caso de transferencia interbancaria.

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

7 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

~
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indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

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

Importante

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

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

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

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica sito 2° piso en Jr. Santa
Rosa N° 941 — LIMA.

Importante

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

2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista, esta aplicara
para los 6 items convocados.

Pago N° 1: Prestacién Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y capacitacion.

El pago al contratista serd efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad
de la Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican:

* Guia de almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud. « Acta de conformidad de Recepcion, Instalacion, y prueba operativa
de los bienes (Formato N° 02).

+ Comprobante de pago, debidamente descrito.

Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento preventivo durante el periodo de la garantia se
realizard un pago por cada afio por mantenimiento preventivo.

®  Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

~
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El costo de cada mantenimiento preventivo serd igual al monto total que corresponde al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividida entre el nimero
de mantenimientos. El pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad
0 quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de adjuntarse los
siguientes documentos:

» Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento preventivo.
» Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM)
» Comprobante de pago, debidamente descrito.

Dicha documentacion se debe presentar en la Oficina de Economia del INMP, ubicado en Jr.
Santa Rosa 941 — Lima (Ex Miroquesada), en el horario de 08:00 a 15:15 horas

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

N° SERVICIO RANGO DE PAG.
ITEMOL: MEDICINA FETAL PAGINA 23-56
ITEM 02 ONCOLOGIA PAGINA 57-91
ITEM 03 CONSULTA EXTERNA PAGINA 92 - 126
ITEM 04 MEDICINA FETAL PAGINA 127-160
ITEM 05 DIAGNOSTICO POR IMAGENES PAGINA 161-195
ITEM 06 EMERGENCIA PAGINA 196-230
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL:SERVICIO DE MEDICINA FETAL- INMP

DEFINICION FUNCIONAL

LA ATENCION PRENATAL DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL EMBARAZO, EN LA
PREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD, EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y FETAL, EN LA
REDUCCION DE ANOMALIAS CONGENITAS, EN LA REDUCCION DE LA PREMATURIDAD Y EN LA PRESERVACION DE LA
SALUD DEL RECIEN NACIDO Y SU MADRE. LA MEDICINA FETAL TIENE COMO OBJETIVO LA ADECUADA ORIENTACION
Y CUIDADO DE LA MUJER EMBARAZADA'Y EL FETO, TANTO DURANTE EL EMBARAZO Y DURANTE UN CORTO
PERIODO DE TIEMPO DESPUES DEL PARTO. EL OBJETIVO DE LA MEDICINA FETAL ES GARANTIZAR LA MEJOR
ATENCION POSIBLE PARA LA MADRE, EL FETO Y EL RECIEN NACIDO. PARA LOGRAR ESTE FIN ES NECESARIO
CONTAR CON EQUIPOS DE ALTA GAMA Y TECNOLOGIA DE PUNTA QUE CUENTEN CON PROGRAMAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL QUE OPTIMICEN EL RENDIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

A GENERALES

AO01 UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA CON RUEDAS GIRATORIAS Y FRENOS

MONITOR DE PANTALLA LCD U OLED DE ALTA RESOLUCION A COLOR DE 23 PULGADAS COMO MINIMO DE

A02 ALTA RESOLUCION CON BRAZO ARTICULADO DE ALTURA REGULABLE

PANEL DE CONTROL DE ALTURA REGULABLE CON DESPLAZAMIENTO IZQUIERDA, DERECHA, CON

AD3 PANTALLA TACTIL A COLOR DE 15 PULGADAS A MAS

A04 |CUATRO PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES

ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISCO DURO INTERNO: HDD O SSD DE 1TB COMO MINIMO.

A0S .
Lelbi=ce o Do Coe o e

A06  |SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES INTEGRADOS A LA CONSOLA

A07 PROFUNDIDAD MAXIMA DE VISUALIZACION DE 33 CM COMO MINIMO

TECLADO ALFANUMERICO RETRACTIL O INCLUIDO DE MANERA FISICA EN PANEL DE CONTROL (SE

A08 ACEPTA TECLADO SOLO EN LA PANTALLA TACTIL)

A09 REVISION CINEMATOGRAFICA (CINELOOP) NO MENOR A 4000 CUADROS EN 2D

ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN DISCOS DVD +R(W)/CDR(W) INCORPORADO Y DVR

A10 INTEGRADO PARA GRABACION DIGITAL EN CD, DVD Y USB .

A1 DICOM 3.0 ACTIVO (PRINT, STORAGE O STORE, WORKLIST, MPPS, COMO MINIMO)

CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O BMP O TIFF Y VIDEO EN FORMATO AVI O

Al2 MPEG O WMV

B MODO DE EXPLORACION

BO1 |B(2D), B(2D)M, B(2D)/B(2D)

B02 MODO M

B03 DOPPLER ESPECTRAL PULSADO (PW)

BO4 DOPPLER COLOR

B05 TRIPLEX (MODOS: B(2D), DOPPLER COLOR, DOPPLER ESPECTRAL), EN TIEMPO REAL.

B06 |VISUALIZACION A COLOR DEL FUJO (POWER ANGIO O ANGIO COLOR O POWER DOPPLER O POWER FLOW )

BO7 IMAGENES ARMONICAS TISULARES Y/O CODIFICADAS.

B08 IMAGENES ARMONICAS DISPONIBLES EN TODOS LOS TRANSDUCTORES OFERTADOS

B09 [3D ESTATICO,3D POWER DOPPLER /DOPPLER COLOR

MODO 3D EN TIEMPO REAL (4D) DE 42 50 VOL /SEG O SUPERIOR Y LUZ VIRTUAL COMO MINIMO Y

B10 TRANSPARENCIA

C PROGRAMAS

SOFTWARE DE APLICACION DE REPORTES : OBSTETRICOS CON PERFIL BIOFISICO Y DESCRIPCION
ANATOMICA, GINECOLOGICOS, CON MODELO IOTA,-LRZ-ADNEXAETAHDEA-CLASIFIACION-UTERINA-
Co1 ESHRE-ASRM-Y-CARDIOLOGICOS-COMO-MINIMO SEGUN FABRICANTE Y SOFTWARE PARA EVALUACION
CARDIOLOGICA SEGUN FABRICANTE.

PAQUETE COMPLETO DE MEDIDAS Y CALCULOS EN ECOCARDIO FETAL: CAMARAS ,FHR,VALVULAR
C02 |TRICUSPIDE,MITRAL,AORTICA,PULMONAR DER/IZQ,DUCTUS ART.,CARDIAC OUTPUT,LT TELRT TEI,DUCTUS
VEN., VENA UMBILICAL ,VENA PULMONAR. OPCIONAL Z SCORE
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL:SERVICIO DE MEDICINA FETAL- INMP

C03

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA COMO MINIMO: LONGITUD PUNTO A PUNTO Y LINEA A LINEA
TRAZADO EN 2D EN LONGITUD, STENOSIS (% DIST.), AREA/CIRCUNFERENCIA EN ELIPSE, TRAZADO,
STENOSIS (%AREA), AREA, VOLUMEN, ANGULO. MODO M: DISTANCIA, TIEMPO, DIAMETRO DEL VASO, PW
DOPPLER TRAZADO AUTO&MANUAL: PS, ED, MD, S/D(RATIO), IP, IR, VOL. FLOW, PGMAX, PGMEAN, TAMAX
(TIME AVG MAX VELOCITY), TAMEAN (TIME), AVG. MEAN VELOCITY, VTI (VELOCITY TIME INTEGRAL) , HEART
RATE, VASOS IZQ Y DERE: AREA DEL VASO, DIAMETRO DEL VASO, AREA DE ESTENOSIS, DIAMETRO DE
ESTENOSIS, DIAMETRO DE FLUJO, MEDIDAS: VELOCIDAD, PS/ED, IR, IP, ACELERACION

Co4

SOFTWARE DE VISTA EXTENDIDA O PANORAMICA

C05

PAQUETE COMPLETO DE MEDIDAS Y CALCULOS OBSTETRICOS EN GESTACION UNICA Y MULTIPLE

C06

MEDIDAS AUTOMATICAS O SEMIAUTOMATICAS DE FEMUR, HUMERO, ABDOMEN, BIPARIETAL Y
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL , MEDIDA AUTOMATICA O SEMIAUTOMATICA O MANUAL DE LA
TRANSLUCENCIA NUCAL E INTRACRANEAL EN MODO 2D

Cco7

TABLAS DE AUTORES INCLUIDAS EN EL EQUIPO PARA LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y RATIOS COMO MINIMO
- AFI (ILA), APTDXTTD, BOD, CM, DV A/S, DV PI,.DV S/A, INDICE TEI (ICT, IRT), INDICE TEI (A.B), AREA PULMON,
MCA PV, MCA IP, MV E/A, ULNA, ART UMB IP, ART UMB IR, ART UT IP, ART UT IR, RATIOS: CI (BPD/OFD),
FL/AC, FL/BPD, FL/HC, HC/AC, COMO MINIMO . OPCIONAL VERMIS A, VERMIS C, FRACTIONAL LIMB
AVOL/TVOL, VA/HEM,VP/HEM.

Cco08

SOFTWARE QUE PERMITA APLICAR TRANSPARENCIA EN LAS IMAGENES VOLUMETRICAS 3D, 4D.
OPCIONAL SOFTWARE QUE CAMBIE LOS NIVELES DE ELEVACION DEL ULTRASONIDO Y MEJORE LA
VISIBIUDAD DE LOS BORDES AL ULTRASONIDO 2D

C09

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA COMO MINIMO: ILA (AFI), UTERO, OVARIO, DUCTUS VENOSO
(S,D,PI,PLI,PVIV) , MEDIDAS Z-SCORE , MEDIDAS DOPPLER: DUCTUS ART , AO, ACM, ART. UMBILICAL, VENA
UMBILICAL, RITMO CARDIACO, ART. UTERINA, TEI-INDEX COMO MINIMO. OPCIONAL MEDIDAS Z-SCORE

C10

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA COMO MINIMO: ILA (AFI), VOLUMEN DE PLACENTA, UTERO, OVARIO,
DUCTUS VENOSO (S,D,PI,PLI,PVIV), MEDIDAS DOPPLER: DUCTUS ART, AO, ACM, ART. CELIAC, ART.
MESENTERICA SUP, ART. UMBILICAL, VENA UMBILICAL, RITMO CARDIACO, ART. UTERINA, TEI-NDEX COMO
MINIMO. OPCIONAL FRACTIONAL LIMB VOLUME (VOLUMEN FRACCIONAL DE LA EXTREMIDAD, MEDIDAS Z-
SCORE

C11

SOFTWARE DE ELASTOGRAFIA STRAIN. DISPONIBLE AL MENOS EN D04, D05.

TRANSDUCTORES

D01

TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA (SE ACEPTARAN RANGOS DE FRECUENCIA
MAYORES A LO SOLICITADO O AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE LA TOLERANCIA DE MAS 0.5 MHZ
EN EL LIMITE INFERIOR O MENOS 0.5 MHZ EN EL LIMITE SUPERIOR , PERO NO AMBOS A LA VEZ )

D02

UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO DE 2.0 MHZ A 5.0 MHZ CON FOV 100 GRADOS COMO MINIMO , PARA
APLICACIONES DE GINECOLOGIA Y OB COMO MINIMO

D03

UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO VOLUMETRICO DE 2.0 2.5 MHZ A 8.0 MHZ CON FOV 90 70 GRADOS
COMO MINIMO , PARA APLICACIONES DE GINECOLOGIA Y OB COMO MINIMO.

D04

UN(01) TRANSDUCTOR MICROCONVEXO VOLUMETRICO DE 4.0 A 9.0 MHZ, CON FOV DE 180 GRADOS O
MAYOR .PARA APLICACION ENDOCAVITARIO GYN Y OB

D05

UN (01) TRANSDUCTOR LINEAL DE 6.0 MHZ A 11.0 MHZ, CON LONGITUD NO MENOR DE 50 MM PARA LA
APLICACION DE PARTES BLANDAS

PERIFERICOS

EO1

IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO A06 , CON RESOLUCION NO MENOR A 325 DPI'Y
256 NIVELES DE GRIS

EO02

IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA FORMATO A4 DE 600 X 600 DPI MINIMO

EO3

UN(01) UPS CON SISTEMA AC/DC/DC/AC DE 2KVA' Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO CON VOLTAJE DE
ENTRADA Y DE SALIDA DE 220 V + 5%, CON CAPACIDAD EN LA SALIDA: MAYOR O IGUAL A 120% EN LA
POTENCIA NOMINAL TOTAL DEL EQUIPO (CARGA TOTAL INCLUYENDO ACCESORIOS)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL:SERVICIO DE MEDICINA FETAL- INMP

UNA (01) PC, MONITOR, MOUSE Y TECLADO, CON CAPACIDAD TECNOLOGICA PARA EL MANEJO DEL

EO4 SOFTWARE SOLICITADO EN EO05 Y LICENCIA DE SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 (LA ENTIDAD DEBERA
CONTAR CON UN PUNTO DE RED PARA CADA DSPOSITIVO)
SOFTWARE QUE PERMITA RECIBIR LAS IMAGENES ADQUIRIDAS DESDE EL ECOGRAFO, QUE PERMITA
E05 MEDIR, PROCESAR VOLUMENES, REALIZAR INFORMES, ESTADISTICA. DEBE PERMITIR CONEXION CON 3
ECOGRAFOS DE FORMA SIMULTANEA COMO MINIMO
F CONSUMIBLES
FO1 UN(01) GALON DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO
F02 VEINTE (20) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO
FO03 DOS (02) JUEGOS DE TINTA PARA IMPRESORA A COLOR
OTROS
G REQUERIMIENTO DE ENERGIA
GO1 220V / 60Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
G02 ENCHUFE DE GRADO MEDICO CON CONECTOR TIPO NEMA 5 DE 3 POLOS.
H REQUERMIENTOS DE INSTALACION
EL POSTOR SE HARA CARGO DEL ACONDICIONAMIENTO DEL EQUIPO PARA SU CORRECTO
H-01 FUNCIONAMIENTO. - EL POSTOR DEBERA DEJAR EL EQUIPO INSTALADO PARA SU USO CORRECTO,
REALIZANDO LAS PRUEBAS OPERATIVAS Y FUNCIONAMIENTO
H-02 EQUIPO INSTALADO Y PRUEBA DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO PARA ENTREGAR EL ACTA DE

CONFORMIDAD.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO
RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034
NOMBRE SIGA: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de 01 Ecografo Rodable con Doppler Color 4D

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Medicina Fetal

3. FINALIDAD PUBLICA

Elevar los niveles de disponibilidad y operatividad del equipamiento biomédico que permitira
una atencién oportuna al paciente mediante el uso de la tecnologia segura, confiable y
precisa.

Atencion rapida y eficiente de las diversas patologias que presentan los usuarios del Instituto
Nacional Materno Perinatal.
4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la Adquisicion de 01 Equipo Ecégrafo Rodable con
Doppler Color 4D.

5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL:

Vinculado al POI 2025, a través de las siguientes actividades:
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
Meta Institucional: 0051

6. DESCRIPCION ESPECIFICA
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS
6.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Se adjunta Especificaciones Técnicas de “EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON
DOPPLER COLOR 4D”

6.1.2 Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el numero del Procedimiento de seleccion, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa
proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente
informacion:

Procedimiento de Selecciéon N°
Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista:
Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:




La placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

6.1.3 Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario,
tomando en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la
entrega/recepcion del equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la
inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario.

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condiciones generales

6.2.1.1 El contratista sera el unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

6.2.1.2 En la etapa de "Configuracién y puesta en operacion del equipo”, el contratista debera
de acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas", la
cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

6.2.1.3 El contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas y las pruebas operativas
del bien en el lugar de entrega, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mair,
de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes, accesorios y/o partes
necesarios para la operacion y funcionamiento del bien, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha
Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

Ademas , se precisa lo siguiente:

(1) la entidad cuenta con pozo a tierra,

(2) la entidad cuenta con las tomas eléctricas.

(3) la entidad no cuenta con los instrumentos para medir temperatura y humedad ambiental.

Por lo tanto el proveedor tiene que proveer a la entidad los instrumentos faltantes
(temperatura y humedad).

6.2.1.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y
sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion del equipo.

LA ENTREGA DE LAS LICENCIAS SERA A NIVEL DE USUARIO, QUE EL FABRICANTE
AUTORICE.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo
de pruebas". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara
al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de la
informacioén presentada mediante el Formato N° 06.
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Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucién.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas"
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.

6.2.1.6 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripciéon del
contrato, el Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, aprobara y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacién de su
contenido, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los manuales
de operacioén y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucién.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

6.2.1.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones anémalas no detectables
o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

6.2.1.8 El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

6.2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

6.2.1.10 El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de CINCO ANOS (05)
afos, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para
el funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir del dia siguiente
de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos- Formato N° 02”.
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6.2.1.11 Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo nhormado en el
Cdédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador
externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores
de enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccidn técnica respectiva.

6.2.2 Garantia

Cobertura

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el
Contratista realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.

Inicio

Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
‘FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos”.

Duracion

Treintaiséis (36) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segun Formato N° 15.

Atencioén
por
garantia

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del
Contratista.

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista
quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucion al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:
< Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado el incidente. De ser necesario
el Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizacion del Establecimiento de
Salud.
< Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el Contratista tendra un plazo adicional NO MAYOR DE 30 DIAS
CALENDARIO maximo—de—quince—{(15)dias—calendarios para
culminar la reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de las 24
horas de otorgado el plazo adicional.
< Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo
para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad
estara dada por el area usuaria.

LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO
PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA
ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN LA APROBACION
NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.
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El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a las
acciones legales correspondientes.

A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes:
teléfono, correo electronico y acceso remoto para este fin el Contratista
proporcionara estos datos y es su obligacién mantenerlo actualizado y
vigente durante el periodo de garantia del equipo.

. Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una
Tipos de direccion de correo electronico, la sola remision del correo electrénico
atencion por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera
considerado como una notificacién valida.

Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se
apersona al establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por

Ext;:lsalon causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el
garantia mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo.

6.2.3 Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.
6.2.3.1 Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° Actividad P’Ia_zo Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega Qel €quipo en el almacén | 60 d.las Firma de contrato Contratista
1 | que designe la entidad. calendario
Instalacion, pruebas y capacitacion | 15 dias Elntregg del ech;lpq en lel c .
2 | del equipo calendario almacen que designe la ontratista
) entidad.
Plazo total 75 dias calendario

e LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes
de acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

6.2.3.2 Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

N° Lugar de entrega Direccion Dlspzltolprovmmal Teléfono
region
Almaceén del Instituto Av. Jirén (01)3281370
1 Nacional Materno Cangallo, Lima/Lima/Lima (01)3281012
Perinatal N° 418 (01)3280988

e El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en
el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.2.4 Capacitacion y/o entrenamiento

6.2.4.1 Plan de actividades

Plazo T
o ot Actividad
o
N Actividad maX|n]9I precedente Responsable
Duracién
5
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Presentacion del
programa y contenido

Py Cinco (5)
de la  capacitacion
1 P dias Firma de contrato Contratista
(FORMATO 08 Y | calendario

FORMATO 10), al é&rea
técnica de la Entidad.

Presentacion del
programa y contenido
de la capacitacion | El area técnica
(FORMATO 08 y | de la entidad
FORMATO 10), al area
técnica de la Entidad.

Aprobacion del programa | Cinco (5)
2 |y contenido de la | dias
capacitacion calendario

Capacitacion dirigida - al

3 personal usuario del Socrgc; cor$18(3 Configuracion y puesta Contratista
establecimiento de salud. minimo en operacion del equipo
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal técnico de
mantenimiento de | Cuato (%) Configuracion y puesta .

4 . S horas como . : Contratista
equipos biomédicos del | inimo en operacion del equipo
establecimiento de
salud. Véase Nota 3
Entrega de una
CConst{::nc[e} " ge Cinco (5) | Término de la

5 apacitacion  a  cada | 4i5q capacitacion impartida Contratista

uno de los participantes
de la capacitacion
impartida.

calendario por el Contratista

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacion del programa y contenido de
la capacitacion, lo siguiente:

() El nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(1) El lugar donde se realizara la capacitacion.

6.2.4.2 Contenido minimo de la capacitacion

FORMATO N° 08 Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10 Programa de capacitacion especializada en servicio  técnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento.

6.2.5 Recepcion y conformidad del bien principal
6.2.5.1 Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor de
siete (07) dias calendario de posterior a la Instalacién, pruebas, capacitacion del equipo; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

6.2.5.2 Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcién del equipo segun lo indicado en el
Formato N°2, estaran a cargo de:
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1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga
sus veces.

3) Firma y sello representante legal del Contratista

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcioén de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

6.2.6 Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

EL PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONTAR CON LA CAPACITACION A NOMBRE DEL
FABRICANTE, LO CUAL PERMITIRA GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LOS
BIENES GARANTIZANDO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

Actividades: Encargado de la instalacién, pruebas y capacitacion especializada, del bien
adquirido.

Personal técnico (C.2):

Técnico Electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de
Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electrénica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

6.2.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

6.2.7.1 Mantenimiento Preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con lafinalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencidn de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizara cada seis (6) meses 0 segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
Programa mantenimiento preventivo — Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde

Lugar - .
g se encuentren ubicados los bienes.

El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) — Formato N° 04. Este documento es valido cuando
Acreditacion cuenta con la firma del responsable del servicio usuario del equipo, del
responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del

mantenimiento del Contratista.

6.2.7.2 Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato N° 03 — Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual sera
emitida una vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
de culminado el ultimo mantenimiento en el afo; de existir observaciones, sera notificado al
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contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni
mayor a ocho (08) dias calendario. Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

» Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
» Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

6.2.8 Forma de pago

6.2.8.1 Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalaciéon y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.8.2 Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia. Se realizara un pago por cada affo por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.9 Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos
directos de ningun tipo.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o
si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucidon de la garantia de fiel
cumplimiento.

Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid
ejecutarse.

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

6.2.10 Otras Penalidades

SUPUESTOS DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DEL CALCULO DE
LA
PENALIDAD

PROCEDIMIENTO
MEDIANTE EL CUAL SE
VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIZAR

De la prestacion principal

No cumplir con el mantenimiento
preventivo segun plazos
establecidos en el cronograma de

5% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT) por cada dia

La Unidad Funcional de
Ingenieria Biomédica (UFIB) y
el Area Usuaria remitirda un
informe al Organo encargado

de atraso. ;
de las Contrataciones

precisando los dias de atraso.

mantenimiento.

6.2.11 Modalidad de ejecucion

Es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese favorecido con la buena pro,
entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de funcionamiento del
bien ofertado en el ambiente designado por la Entidad, considerando que |la modalidad de
ejecucion es LLAVE EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.3.1 Capacidad legal

CAPACIDAD LEGAL
A | HABILITACION
Requisitos:
El postor debe contar con:
e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Acreditacion:

e Copiasimple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

6.3.2 Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS
C.1 | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
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Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o
capacitacion y/o mantenimiento de: "Equipos de Ecografia’, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizara de lafecha de colegiatura en adelante.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados
o (iv) cualquier otra documentaciéon que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

C.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios 0 mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: “Equipos
de Ecografia”’, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Equipos de
Ecografia.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

6.3.3 Experiencia del postor en la especialidad

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ TRES MILLONES

CON 00/100 SOLES (3,000,000.00) un-miltén-quinientos-noventa-mil(S£1-590,000.00), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

» Ecografo gineco-obstétrico

» Ecografo multifuncional
 Ecografo oftalmolégico

*» Ecografos de usos en general
» Ecografo doppler color

* Ecografo portatil

* Ecografo intraoperatorio
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* Ecografo para anestesiologia

» Ecografo doppler color avanzado

* Ecografo para neonatologia

* Ecografo doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacion-

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el
momento de la formulacién de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.1 De la Seleccion:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos
(sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

7.1.1 Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracién Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien, indicadas en la presente Ficha Técnica.

7.1.1.1 FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: del AO1 al A12, del BO1 al B10, del CO1 al C11, del D01 al
D05, EO01 al EO5, del FO1 al FO3 y del GO1 al G02.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacion indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de
numeros, sino numeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la oferta
deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley N° 27269,
Ley de Firmas y Certificados Digitales). Los demas documentos deben ser visados por el postor.
En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado
para dicho fin y, en el caso de persona natural, por éste o su apoderado. No se acepta el pegado
de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.
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7.1.1.2 Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).

Vigente a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido por la normativa vigente de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar
con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos,
debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno
de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro
sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a
nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no
requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un
documento de la DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a la fecha no estan
sujetos a otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran
declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

7.1.1.3 Normatividad

ISO 13485:2016 "Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos para fines
reglamentarios" (Medical Devices -- Quality Management Systems -- Requirements for regulatory
purposes).

IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de

En caso no cuenten con las mencionadas certificaciones se aceptaran copias de los catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante que demuestren que cuentan con dichas
certificaciones. los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el codigo nacional de electricidad.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad
de dichos documentos.
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VI.LANEXOS

Lista de formatos

Denominacion delformato

N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento
de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcion,
preinstalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento
preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacion en manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios einsumos

Formato N° 14

Declaracioén jurada de compromiso de
garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. —

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta
el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien ylo equipo

Nombre o razoén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca
Modelo ) .
CARACTERISTICAS TECNICAS:
0 £13
N° Caracteristicas | Especificaciones Cumplt_e con el N® folio y{o
requerimiento comentario.
Sl NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.

14




FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo las ............... horas del dia................. , el Contratista..........cccoeeeeeeeeeeeeennnn. hizo efectivo el acto
de entrega, instalacidon, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
...................................... del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continuacion se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieieeens ., Contrato N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato, en la Ficha Tecnica y en la “Hoja de presentacion del equipo / sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas” (Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de conservaciéon optimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacioén béasica" (Formato N° 08 y Formato N° 09).

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento” (Formato N° 10 y Formato N° 11).

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6.2.2 y Formato N° 15.

Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razon social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 6.1.2.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el numeral 7.1.1.1.

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondientes
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el “Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios e insumos” (Formato N° 14).

Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento.

Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de la DIGEMID.

Entrega del documento del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo
electrénico y nimero de teléfono, para la atencién a distancia

Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario, del proveedor o postor.
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19. Entrega del documento en el cual se indique que los accesorios son de la misma marca del

equipo o aprobado por el fabricante del equipo.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,

encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio
o Area usuaria de la entidad

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces

16

Firma y sello representante legal del
Contratista
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia........c..cccceeenne ylaempresa ... hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/Unidad o Departamentode ..........ccccoeciiiiiiiniiiee e , del equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ...........ccccooveiiiiiciie e, y representante

de la Empresa Contratista, en la constataciéon del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo

constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas

en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante del

Técnico y/o Comercial y/o Legal area usuaria del Establecimiento de

de la Empresa Salud ...
17
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD

N° | DIA | MES | ANO

AREA USUARIA UBICACION FiSICA
DENOMINACION DEL EQUIPO | MARCA MODELO SERIE CODIGO PAT.
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIRMA Y SELLO DEL FECHA SOLIC. FIRMAY SELLO DE | FECHA DE
SOLICITANTE SERV. RECEPCION RECEPCION
(PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY [ ]

PRIORIDAD | URGENTE | |

PROGRAMAR | |

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO

FECHA

MODALIDAD
DE ATENCION | SERV. ]

PER. PROPIO | |

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE
INICIO TERMINO

GARANTIA DEL
SERVICIO

COSTO DEL SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.




FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE | COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA SI.
REPUESTOS Y MATERIALES
COSTO
S STRO M. CANT. COSTO S.
UMINISTR DESCRIPCION UM ANT. TO UNIT PARCIAL S/.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.
COSTO TOTAL S!.
COSTOS POR MANO DE OBRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTA

L GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO

V°B° JEFE OFICINA MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o

establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N°O/C Fecha de Recepcion
Denominacion Marca Modelo N° de serie P?'s d'e .
fabricacién
Componentes Marca Modelo N° de serie

Selloy firma delrepresentante legal del Contratista

20
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Formato para el protocolo de pruebas

FORMATO N° 06

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Descripcion de la Procedimientos Instrumentos, insumos Tiempo estimado de Resultado-
N° . plrealizar cada ylo medios fisicos a O Valor
prueba () prueba emplear (*) realizacion esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

los instrumentos de medicion necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado de calibracién
de acuerdo a la norma vigente. (**)

Firma y sello del representante legal del

Contratista

V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien haga

21

SUS veces
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FORMATO N° 07

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
., Conforme
o Descripcion Resultado/valor | Resultado/valor .
N dela . Observaciones
esperado obtenido
Prueba Si No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (¥)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico del

Contratista

22

V2 B2 del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechadeinicio Fecha de término Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del equipo.

2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el manual de

4 .
equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la conservacion de equipo.
6 Deteccidn de fallas y codigo de errores del equipo.
7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracidn de equipo que lo requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y componentes.

11 Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacién.

Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad Contratante dar su
aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha......ccccc........ de .......... del........, enlaciudadde ..................... , se desarrolld

[@ CaPACIHACION BN . ... e s

Durante .......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXPOSITOr: .ot e

En dicha capacitacidn particip6 el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion................cc...c.oe.
......................................................... en forma satisfactoria
Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Caédigo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1" Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
dar su aprobacion

\V° B° del responsable del Area Técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus
veces

Firma y sello del Instructor del Contratista
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde .....................
se desarrolld la capacitacion en . .. ... ... .

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSItOr: ooiiiieeee e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
....................................................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (seguin su propuesta técnica):

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de

Descripcion actividad (afio garantia propuesto (en meses)

No

......... ) 1 12737457 6l7] 819 10 [11] 12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante \V° B° del responsable del Area Técnica
legal del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
. Procedimientos a Materiales y | Herramientas .
N° Descripaion realizar para cada Repuestos lhstrumentos Ejecutores Hora/
Actividad (Ing/Téc) Hombre

actividad (*) (*) ()

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique en el manual

de uso del equipo.
(™) El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.

V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

Firma y sello del representante legal
del Contratista
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo:

Marca:
Modelo:
Item N°:

NO

Denominacion

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ...............

Firma y sello del representante legal
del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCMIDE, oovieree e , identificado con DNI N° ..o .
Representante Legal de .......ccccocovvvnrveerirnenen. L,CONRU.C.NO e , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacién y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino,
por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segun .
e Garantia adicional Garantia total
N° item Descripcion del item espﬁ‘gﬂﬁ?gg);‘ e ofertada (en meses)
(a) (b) (a)+(b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO N° 02 -
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra
empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia
de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .....c.ccosuunnee. de s del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N°16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de

, con RUCN°® , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista

31

Y



ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL: CONSULTA EXTERNA (ONCOLOGIA) - INMP

CARACTERISTICAS DEL BIEN

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

GENERALES

A01

UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA CON RUEDAS GIRATORIAS Y FRENOS

A02

MONITOR LCD O LED O WLED U OLED, DE ALTA DEFINICION A COLOR, DE 21.5 PULGADAS, COMO MINIMO, CON
BRAZO ARTICULADO DE ALTURA REGULABLE.

A03

PANEL DE CONTROL DE ALTURA REGULABLE CON DESPLAZAMIENTO IZQUIERDA, DERECHA, CON PANTALLA TACTIL
A COLOR DE 10 PULGADAS A MAS

A04

CUATRO PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES

A0S

ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISCO INTEGRADO DE 500GB COMO MINIMO

A06

SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES INTEGRADOS A LA CONSOLA

A07

PROFUNDIDAD MAXIMA DE VISUALIZACION DE 33 CM COMO MINIMO

A08

TECLADO ALFANUMERICO RETRACTIL O INCLUIDO DE MANERA FiSICA EN PANEL DE CONTROL (SE ACEPTA
TECLADO SOLO EN LA PANTALLA TACTIL)

A09

REVISION CINEMATOGRAFICA (CINELOOP) NO MENOR A 4000 CUADROS EN 2D.

A10

ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN DISCOS DVD +R(W)/CDR(W) INCORPORADO Y DVR PARA GRABACION
DIGITALEN CD,DVD Y USB..

A1

DICOM 3.0 ACTIVO (PRINT, STORAGE O STORE, WORKLIST, MMPS, COMO MINIMO)

A12

CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O BMP O TIFF Y VIDEO EN FORMATO AVI O MPEG O WMV.

MODOS DE EXPLORACION

BO1

B(2D), B(2D)/M, B(2D)/B(2D)

B02

MODO MY MODO M ANATOMICO

B03

DOPPLER ESPECTRAL (ONDA PULSADA (PW) COMO MINIMO).

B04

DOPPLER COLOR

B05

TRIPLEX (MODOS: B(2D), DOPPLER COLOR, DOPPLER ESPECTRAL), EN TIEMPO REAL.

B06

VISUALIZACION A COLOR DEL FUJO (POWER ANGIO O ANGIO COLOR O POWER DOPPLER O POWER FLOW )

B07

IMAGENES ARMONICAS DISPONIBLE EN TODOS LOS TRANSDUCTORES OFERTADOS

B08

3D ESTATICO,3D POWER DOPPLER /DOPPLER COLOR.

B09

MODO 3D EN TIEMPO REAL (4D) DE 36 VOL /SEG O SUPERIOR O 460 MEGAVOXELES/SEG O SUPERIOR, 3 LUCES
VIRTUALES O LUZ VIRTUAL LIBRE CON PROFUNDIDAD COMO MINIMO Y TRANSPARENCIA .

B10

IMAGENES ARMONICAS TISULARES (OPCIONAL)

PROGRAMAS

Co1

SOFWARE DE APLICACION DE REPORTES : OBSTETRICOS CON PERFIL BIOFiSICO Y DESCRIPCION ANATOMICA,
GINECOLOGICOS,CON MODELO I0TA SEGUN FABRICANTE Y SOFTWARE PARA EVALUACION CARDIOLOGICA SEGUN
FABRICANTE..

€02

APLICACIONES: ABDOMEN, VASCULAR, MUSCULOESQUELETICO, OBSTETRICAS, GINECOLOGICAS, CARDIOLOGICAS,
PARTES BLANDAS COMO MINIMO.

Co3

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA COMO MINIMO: LONGITUD PUNTO A PUNTO Y LINEA A LINEA TRAZADO EN 2D
EN LONGITUD, STENOSIS (% DIST.), AREA/CIRCUNFERENCIA EN ELIPSE, TRAZADO, STENOSIS (%AREA), AREA,
VOLUMEN, ANGULO. MODO M: DISTANCIA, TIEMPO, DIAMETRO DEL VASO, PW DOPPLER TRAZADO AUTO&MANUAL:
PS, ED, MD, S/D(RATIO), IP, IR, PGMAX, PGMEAN, TAMAX (TIME AVG MAX VELOCITY), TAMEAN (TIME), AVG. MEAN
VELOCITY, VTI (VELOCITY TIME INTEGRAL), HEART RATE, VASOS IZQ Y DERE: AREA DEL VASO, DIAMETRO DEL VASO,
AREA DE ESTENOSIS, DIAMETRO DE ESTENOSIS, DIAMETRO DE FLUJO, MEDIDAS: VELOCIDAD, PS/ED, IR, IP,
ACELERACION.

Co4

SOFTWARE DE VISTA EXTENDIDA O PANORAMICA.

C05

PAQUETE COMPLETO DE MEDIDAS Y CALCULOS SEGUN APLICACION CLINICA.
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SOFTWARE QUE PERMITA MEDIDAS AUTOMATICAS O SEMIAUTOMATICAS DE FEMUR, ABDOMEN, BIPARIETAL Y

C06 |CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, MEDIDA AUTOMATICA O SEMIAUTOMATICA O MANUAL DE LA TRANSLUCENCIA
NUCAL E INTRACRANEAL EN MODO 2D.
SOFTWARE QUE PERMITA APLICAR TRANSPARENCIA EN LAS IMAGENES VOLUMETRICAS 3D, 4D Y 3D POWER
C07 |DOPPLER. OPCIONALMENTE SOFTWARE QUE CAMBIE LOS NIVELES DE ELEVACION DEL ULTRASONIDO Y MEJORE LA
VISIBILIDAD DE LOS BORDES AL ULTRASONIDO 2D.
C08 |SOFTWARE DE REALCE DE AGUJA PARA PROCEDIMIENTOS GUIADOS. LINEA DE GUIA DE BIOPSIA.
cog |SOFTWARE DE ELASTOGRAFIA POR COMPRESION (STRAIN), DISPONIBLE AL MENOS EN DOS TRANSDUCTORES (D03
Y D04)
D |COMPONENTES
TRANSDUCTORES
TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA (SE ACEPTARAN RANGOS DE FRECUENCIA MAYORES
A LO SOLICITADO O AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE LA TOLERANCIA DE MAS 1.0 MHZ EN EL LIMITE
INFERIOR O MENOS 1.0 MHZ EN EL LIMITE SUPERIOR , PERO NO AMBOS A LA VEZ )
D01 |ON (01) TRANSDUCTOR CONVEXO DE 2.0 MHZ A 5.0 MHZ CON FOV 70 GRADOS COMO MINIVO, PARA APLICACIONES
DE GINECOLOGIA.
UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO VOLUMETRICO DE 2.0 2.5 MHZ A 8.0 MHZ CON FOV 90 70 GRADOS PARA
D02 | APLICACIONES DE GINECOLOGIA COMO MINIMO.
203 |0 (01) TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO (INTRACAVITARIO) VOLUMETRICO DE 4.0 MHZ A 9.0 MHZ CON FOV 180
GRADOS COMO MINIMO , PARA APLICACIONES DE GINECOLOGIA.
504 |UN(01) TRANSDUCTOR LINEAL DE 4.0 MHZ A 10.0 MHZ O RANGO MAS AMPLIO, CON LONGITUD NO MENOR DE 3 MM
PARA LA APLICACION DE MAMA Y PARTES BLANDAS COMO MINIMO.
E. |PERIFERICOS
co | IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO A0S, CON RESOLUCION NO MENOR A 325 DPI Y 256
NIVELES DE GRIS.
E02 |IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA FORMATO A4 DE 600 PX MINIMO.
UN(01) UPS CON SISTEMA AC/DC/DC/AC DE 2KVA Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO CON VOLTAJE DE ENTRADA
E03 |Y DE SALIDA DE 220V +5%, CON CAPACIDAD EN LA SALIDA: MAYOR O IGUAL A 120% EN LA POTENCIA NOMINAL
TOTAL DEL EQUIPO (CARGA TOTAL INCLUYENDO ACCESORIOS).
F. |ACCESORIOS E INSUMOS
FO1 |DOS (02) GALONES DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO
F02 |VEINTE (20) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO
FO3 |DOS (02) JUEGOS DE TINTA PARA IMPRESORA A COLOR
G. |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
GOT |220V/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
G02 |ENCHUFE DE GRADO MEDICO CON CONECTOR TIPO NEMA 5 DE 3 POLOS.
H __|REQUERIMIENTOS DE INSTALACION
[0S BIENES OFERTADOS Y SUS ACCESORIOS Y70 EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DEBERAN SER NUEVOS (SN USO),
FABRICADOS CON MATERIALES Y PARTES ORIGINALES, TOTALMENTE ENSAMBLADOS EN FABRICA Y EN PERFECTO
ESTADO DE CONSERVACION. LOS BIENES PROPUESTOS NO SERAN UN PROTOTIPO NI TAMPOCO SERAN
HO1 |REPOTENCIADOS (REFURBISHED). EL ANO DE FABRICACION SERA VERIFICADO EN LA PLACA DE FABRICA DEL
EQUIPO ENTREGADO O DOCUMENTACION TECNICA DEL FABRICANTE. EN CASO DE LOS EQUIPOS QUE PARA SU
FUNCIONAMIENTO DEPENDEN DE UN EQUIPO INFORMATICO, SE DEBE PRECISAR QUE DICHO COMPONENTE DEBE
ESTAR ENSAMBI ADO DE FABRICA
H02 |EQUIPO INSTALADO Y CON PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PARA OTORGAR EL ACTA DE CONFORMIDAD.

OTROS

1-01

EL POSTOR DEBE PRESENTAR FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES PARA ACREDITAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS A01 AL A12, DEL BO1 AL B10, DEL CO1 AL C09, DEL D01 AL D04, DEL E01 AL E03, DEL F01
AL FO3 Y DEL GO1 AL G02 DE LA FICHA TECNICA.
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1-02

ENTREGA DE DOS (02) JUEGOS DE MANUALES (OPERACION Y SERVICIO TECNICO) EN FiSICO Y DIGITAL EN USB.

LOS MANUALES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO. LOS MANUALES Y/O
SIMILARES NO DEBERAN TENER MARCA, ANOTACION O SELLO QUE DIFICULTE SU LECTURA.

LOS MANUALES DEBERAN SER ORIGINALES DEL FABRICANTE. EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DISTINTO AL
CASTELLANO DEBERAN TAMBIEN ENTREGAR LA TRADUCCION RESPECTIVA.

1-03

EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR, DURANTE UN PERIODO NO MENOR DE SIETE (07) ANOS, LA DISPONIBILIDAD
DEL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS OFERTADOS.

1-04

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (INCLUIDO EL KIT SI FUERA NECESARIO SEGUN MANUAL Y LAS VECES QUE SEAN
NECESARIAS SEGUN MANUAL) Y EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO (INCLUIDO REPUESTOS) REALIZADO POR
PERSONAL TECNICO CALIFICADO, POR EL PERIODO DE LA GARANTIA.

1-05

EL ANO DE FABRICACION DEL (LOS) EQUIPO(S) DEBERAN SER DE DOCE (12) MESES O MENOR, ANTERIOR A LA
FECHA DE PRESENTACION DE LA(S) PROPUESTA(S).

1-06

ISO 13485:2016 "DISPOSITIVOS MEDICOS - SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS PARA FINES
REGLAMENTARIOS" (MEDICAL DEVICES -- QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS -- REQUIREMENTS FOR REGULATORY
PURPOSES).

IEC 60601-1:2016 "REQUISITOS GENERALES PARA LA SEGURUDAD BASICA Y FUNCIONAMIENTO ESENCIAL DE LOS
EQUIPOS MEDICOS ELECTRICOS".

ISO 9001:2015 "SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS" (QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS -
REQUIREMENTS).

EN CASO NO CUENTEN CON LAS MENCIONADAS CERTIFICACIONES SE ACEPTARAN COPIAS DE LOS CATALOGOS,
MANUALES, FOLLETOS, U OTROS DOCUMENTOS DEL FABRICANTE QUE DEMUESTREN QUE CUENTAN CON DICHAS
CERTIFICACIONES. LOS EQUIPOS MEDICOS QUE UTILICEN ENERGIA ELECTRICA DEBEN DE CUMPLIR CON LO
NORMADO EN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD.

1-07

CAPACITACION AL USUARIO, EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION, FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE LOS EQUIPOS: LA CAPACITACION SERA DE UN MINIMO DE OCHO (08) HORAS LECTIVAS Y
DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. EL PERSONAL A
CAPACITAR SERA COMO MINIMO DE 10 PERSONAS ASISTENCIALES.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES
EN ATENCION AL TIPO DE CAPACITACION.

1-08

CAPACITACION PARA EL PERSONAL TECNICO DE LA INSTITUCION: LA CAPACITACION SERA DE UN MINIMO DE
CUATRO (04) HORAS LECTIVAS Y DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL. EL PERSONAL A CAPACITAR SERA COMO MINIMO: 05 PERSONAS.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES
EN ATENCION AL TIPO DE CAPACITACION.

1-09

ENTREGA DE DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION EN IDIOMA ESPANOL, DE LA OPERACION, CONSERVACION Y
CUIDADOS TECNICOS DEL BIEN, PARA EL USO DEL PERSONAL TECNICO, POR CADA EQUIPO.

I-10

LA ENTREGA DEL EQUIPO SE EFECTUARA EN EL ALMACEN GENERAL DEL INMP, DEBIENDO ADJUNTAR LA
RESPECTIVA GUIA DE REMISION.

[-11

EL PLAZO DE MAXIMO PARA LA ENTREGA DEL EQUIPO Y COMPONENTES E INCLUIDOS LOS ACCESORIOS SERA DE
90 DIAS CALENDARIO A PARTIR DE NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

[-12

ENTREGA DE LICENCIAS A NIVEL DE USUARIO (QUE EL FABRICANTE AUTORICE) DE USO DE HARDWARE Y/O
SOFTWARE UTILIZADOS CON O POR EL EQUIPO BIOMEDICO Y SUS COMPONENTES (EN CASO SE REQUIERA).

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

[-13

GARANTIA DE TRES (03) ANOS, CONTRA CUALQUIER DESPERFECTO O DEFICIENCIA QUE PUEDA MANIFESTARSE
DURANTE SU USO NORMAL, EN LAS CONDICIONES IMPERANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.

60



I-14

* PLAZO INICIAL: EL CONTRATISTA TIENE UN PLAZO DE CINCO (05) DiAS CALENDARIOS PARA LA ATENCION POR
GARANTIA, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE HABER SIDO COMUNICADO EL INCIDENTE. DE SER
NECESARIO EL CONTRATISTA PODRA TRASLADAR A SU TALLER PARTICULAR EL EQUIPO O EL COMPONENTE
AVERIADO, PREVIA AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

* PLAZO ADICIONAL: SI EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO EN EL PLAZO INICIAL, EL CONTRATISTA TENDRA UN
PLAZO ADICIONAL MAXIMO DE (30) TREINTA DIAS 45} DIAS CALENDARIOS PARA CULMINAR LA REPARACION,
DEBIENDO REEMPLAZAR EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O SUPERIORES (BACK UP)
DENTRO DE LAS 24 HORAS DE OTORGADO EL PLAZO ADICIONAL.

+ SI EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO EN EL PLAZO ADICIONAL EL CONTRATISTA REEMPLAZARA EL EQUIPO
DEFECTUOSO POR UNO NUEVO, DE IGUAL CARACTERISTICA TECNICA O SUPERIOR. DURANTE EL TIEMPO QUE
DEMORE EL REEMPLAZO SE MANTENDRA EL EQUIPO (BACK UP). EL PLAZO PARA EL REEMPLAZO DEFINITIVO DEL
EQUIPO POR OTRO IGUAL O DE CARACTERISTICA SUPERIOR, SE EFECTUARA EN UN PLAZO NO MAYOR AL PLAZO DE
ENTREGA SEGUN LA OFERTA DEL PRIMER EQUIPO. LA CONFORMIDAD ESTARA DADA POR EL AREA USUARIA.

LA GARANTIA NO RPOCEDE CUANDO SE TRATE DE DESPERFECTOS OCASIONADOS POR NEGLIGENCIA DE LA
ENTIDAD O DE TERCEROS, MAL USO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA ENTIDAD O DE TERCEROS NI TAMPOCO
SUPUESTOS DE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FINCIONAMIENTO PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR
LA AUTORIZACION Y QUE AS DEMORAS EN LA APROBACION NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

[-15

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE A LA PRESENTACION DE LA OFERTA,
CUANDO SEA APLICABLE, DEL(LOS) {TEM(S) OFERTADO(S), DE SUS COMPONENTES, DE SUS PERIFERICOS Y DE SUS
ACCESORIOS, SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA VIGENTE DE LA
DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS (DIGEMID). LOS COMPONENTES O PERIFERICOS O
ACCESORIOS DEL(LOS) ITEM(S) OFERTADO(S) PODRAN CONTAR CON UN REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE
REGISTRO SANITARIO INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE ESTOS, DEBIENDO CONSTAR EXPRESAMENTE QUE DICHOS
COMPONENTES O PERIFERICOS O ACCESORIOS CORRESPONDEN AL(LOS) ITEM(S) OFERTADOS(S) (EL REGISTRO
SANITARIO PUEDE SER CONJUNTO O INDEPENDIENTE POR CADA UNO DE LOS COMPONENTES DEL BIEN

OFERTADO). ASIMISMO, EL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DEL(LOS) ITEM(S)
OFERTADO(S), SUS COMPONENTES, PERIFERICOS Y ACCESORIOS PODRAN ESTAR A NOMBRE DEL POSTOR O DE
TERCEROS.

EN CASO EL(LOS) ITEM(S) OFERTADO(S), SUS COMPONENTES, SUS PERIFERICOS Y/O SUS ACCESORIOS NO
REQUIERAN REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE, DEBERAN PRESENTAR UN
DOCUMENTO DE LA DIGEMID DONDE SE PRECISE ELLO O LA RELACION DE PRODUCTOS QUE A LA FECHA NO ESTAN
SUJETOS A OTORGAMIENTO DE REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR DIGEMID; DADO QUE NO SE ACEPTARAN
DECLARACIONES JURADAS DEL POSTOR.

ASIMISMO, SE PRECISA QUE LOS BIENES QUE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO TAMPOCO REQUERIRAN DE LA
PRESENTACION DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.

[-16

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO PARA LA VERIFICACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO OFERTADO. EL
POSTOR DEBERA COPIAR UNO A UNO LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS QUE SE DEBEN SUSTENTAR DE
LA FICHA TECNICA. CABE SENALAR, QUE EL POSTOR DEBERA INDICAR CLARAMENTE EL ALCANCE DE SU OFERTA
DE MANERA CLARA Y LEGIBLE DENTRO DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS DE SUSTENTO, LAS MISMAS QUE SERAN
TOMADAS EN CUENTA PARA LA EVALUACION RESPECTIVA, EN CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN LA HOJA DE
PRESENTACION DEL PRODUCTO, Y LA REFERENCIA INDICADA POR EL POSTOR EN LA COLUMNA FOLIO(S).
ADICIONALMENTE A LA DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, EL
POSTOR DEBERA PRESENTAR INFORMACION TECNICA DEL FABRICANTE (FOLLETOS, CATALOGOS, MANUALES,
HOJAS TECNICAS, BROCHURE, CARTA) DEL EQUIPO PRINCIPAL, COMPONENTES Y/O ACCESORIOS PARA
SUSTENTAR QUE LOS BIENES OFERTADOS CUMPLEN CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR EL INMP.

CANTIDAD

[-17

UNO (01) UNIDAD.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO
ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034
NOMBRE SIGA: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de 01 Ecografo Rodable con Doppler Color 4D

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Ginecologia Oncolégica y Mamaria.

3. FINALIDAD PUBLICA

Brindar atencién especializada a los pacientes mayores o tienen comorbilidad o patologias
complejas que acuden a nuestra institucion mediante la adquisicion de tecnologia segura,
confiable y precisa.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la Adquisicion de 01 Equipo Ecégrafo Rodable con
Doppler Color 4D.

5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL.:

Vinculado al POl 2024, a través de las siguientes actividades:
3033295 BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL
3033296 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO

Meta Institucional: 3 y 4

6. DESCRIPCION ESPECIFICA
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS
6.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Se adjunta Especificaciones Técnicas de “EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON
DOPPLER COLOR 4D”

6.1.2 Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el numero del Procedimiento de seleccion, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa
proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente
informacion:

Procedimiento de Seleccion N°
Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista:
Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o0 manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.
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6.1.3 Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario,
tomando en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la
entrega/recepcion del equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la
inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario.

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condiciones generales

6.2.1.1 El contratista sera el Unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

6.2.1.2 En la etapa de "Configuracién y puesta en operacion del equipo”, el contratista debera
de acreditar la fecha de fabricaciéon del bien, de acuerdo al "FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas", la
cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

6.2.1.3 El contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas y las pruebas operativas
del bien en el lugar de entrega, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar,
de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes, accesorios y/o partes
necesarios para la operacion y funcionamiento del bien, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha
Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

6.2.1.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y
sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion del equipo.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo
de pruebas". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara
al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de la
informacién presentada mediante el Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacion por este ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas”
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.

6.2.1.6 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
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salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, aprobara y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacién de su
contenido, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los manuales
de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

6.2.1.7 La conformidad de recepcioén de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables
o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

6.2.1.8 El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

6.2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

6.2.1.10 El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de CINCO ANOS (05)
siete{07)afes, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios
originales para el funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir
del dia siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalaciéon y Prueba
Operativa de Equipos- Formato N° 02”.

6.2.1.11 Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el
Cddigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador
externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores
de enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccion técnica respectiva.

6.2.2 Garantia

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el
Contratista realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.

Cobertura
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Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripciéon de la conformidad del

Inicio “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos”.
Duracién Treintaiséis (36) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segun Formato N° 15.
Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; serd efectuado por el personal clave,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del
Contratista.
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista
quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:
< Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado el incidente. De ser necesario
el Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizaciéon del Establecimiento de
Salud.
- Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el Contratista tendra un plazo adicional NO MAYOR A 30
(TREINTA) DIAS CALENDARIOS méximo—de—quince—{(15)-dias
calendarios para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el
Atencion equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
por dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional.
garantia = Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo
para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad
estara dada por el area usuaria.
LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO
PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA
ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN LA APROBACION
NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.
El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a las
acciones legales correspondientes.
A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes:
teléfono, correo electronico y acceso remoto para este fin el Contratista
proporcionara estos datos y es su obligacién mantenerlo actualizado y
vigente durante el periodo de garantia del equipo.
Tipos de
atencion Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una

direccion de correo electronico, la sola remision del correo electronico
por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera
considerado como una notificacion valida.

65



Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se
apersona al establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Extension

garantia

dela

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por
causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el
mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo.

6.2.3 Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

6.2.3.1 Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° Actividad P’Ia.zo Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega Qel equipo en el aimacen | 90 d.'as Firma de contrato Contratista
1 | que designe la entidad. calendario
Instalacion, pruebas y capacitacién | 15 dias Elntreg? del qulp(.) en Iel Contratist
2 | del equipo. calendario almacén que designe la ontratista
entidad.
Plazo total 105 dias calendario

¢ LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes
de acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

6.2.3.2 Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

N° Lugar de entrega Direccion DIS!:I’"ItO/pI'OVInCIa/ Teléfono
region
Almacén del Instituto Av. Jirén (01)3281370
1 Nacional Materno Cangallo, Lima/Lima/Lima (01)3281012
Perinatal N° 418 (01)3280988

o El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en
el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.2.4 Capacitacion y/o entrenamiento

6.2.4.1 Plan de actividades

Plazo L.
N° Actividad maximo / ':‘::':("Z?:e Responsable
Duracion P
Presentacion del
programa y contenido ]
de la capacitacion | Cinco  (5)
1 dias Firma de contrato Contratista
(FORMATO 08 Y | calendario
FORMATO 10), al é&rea
técnica de la Entidad.
Presentacion del
. . rograma contenido
Aprobauonldel programa CJnco (5) Seg la {;apacitacién El area técnica
2 |y contenido de lafdias | oRMATO 08y | de la entidad
capacitacion calendario FORMATO 10), al érea
técnica de la Entidad.
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Capacitacion dirigida - al
: Ocho (8) ' .
personal usuario  del Configuracion y puesta .

3 T horas como = : Contratista
establecimiento de salud. minimo en operacioén del equipo
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal técnico de c @
mantenimiento de uatro i i .

4 . S horas como Conflgurag:[on y pugsta Contratista
equipos biomedicos del | oo en operacion del equipo
establecimiento de
salud. Véase Nota 3
Entrega de una
CCO”Sti”C'f’T . ge Cinco  (5) | Termino  de la

5 apa:ju a|C|on a cada giag capacitacion impartida Contratista
unc de fos part|0|pan_t(,es calendario por el Contratista
de la capacitacion
impartida.

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacion del programa y contenido de
la capacitacion, lo siguiente:

() El nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(1) El' lugar donde se realizara la capacitacion.

6.2.4.2 Contenido minimo de la capacitacion

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y

o
FORMATO N° 08 conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10 Programa de capacitacion especializada en servicio  técnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento.

6.2.5 Recepcion y conformidad del bien principal
6.2.5.1 Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor de
siete (07) dias calendario de posterior a la Instalacién, pruebas, capacitacion del equipo; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

6.2.5.2 Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo segun lo indicado en el
Formato N°2, estaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga
Sus veces.

3) Firma y sello representante legal del Contratista

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

6.2.6 Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

6
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Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion especializada, del bien
adquirido.

EL PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONTAR CON LA CAPACITACION A NOMBRE DEL
FABRICANTE, LO CUAL PERMITIRA GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LOS
BIENES GARANTIZANDO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

Personal técnico (C.2):

Técnico Electrdnico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de
Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos 0 mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

6.2.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

6.2.7.1 Mantenimiento Preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con lafinalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencién de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizara cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
Programa mantenimiento preventivo — Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentren ubicados los bienes.

El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) — Formato N° 04. Este documento es valido cuando
Acreditacion cuenta con la firma del responsable del servicio usuario del equipo, del
responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

Lugar

6.2.7.2 Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato N° 03 — Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual sera
emitida una vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
de culminado el ultimo mantenimiento en el afo; de existir observaciones, sera notificado al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni
mayor a ocho (08) dias calendario. Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

» Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
* Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

6.2.8 Forma de pago
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6.2.8.1 Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalaciéon y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.8.2 Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia. Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.9 Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

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

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

Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio
ejecutarse.

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

6.2.10 Otras Penalidades

69



SUPUESTOS DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DEL CALCULO DE
LA
PENALIDAD

PROCEDIMIENTO
MEDIANTE EL CUAL SE
VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIZAR

De la prestacion principal

No cumplir con el mantenimiento
preventivo segun plazos
establecidos en el cronograma de
mantenimiento.

5% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT) por cada dia
de atraso.

La Unidad Funcional de
Ingenieria Biomédica (UFIB) y
el Area Usuaria remitira un
informe al Organo encargado
de las Contrataciones
precisando los dias de atraso.

6.2.11 Modalidad de ejecuciéon

Es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese favorecido con la buena pro,
entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de funcionamiento del
bien ofertado en el ambiente designado por la Entidad, considerando que la modalidad de
ejecucion es LLAVE EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.3.1 Capacidad legal

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:
e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Acreditacion:

e Copiasimple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

6.3.2 Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS
C.1 | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios 0 mayor en instalacion y/o implementacion y/o
capacitacion y/o mantenimiento de: "Equipos de Ecografia’, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizara de lafecha de colegiatura en adelante.
Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados
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o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

C.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o0 mayor en el mantenimiento y/o reparacién de: “Equipos
de Ecografia”, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencién del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios o0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Equipos de
Ecografia.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

6.3.3 Experiencia del postor en la especialidad

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

CON 00/100 SOLES (S/.900,000.00), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en et Anexo N° 01 tener condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de Sl. 125,000.00 (Ciento veinticinco mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de convocatoria, durante los ocho
(08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa

Se consideran bienes similares a los siguientes:

» Ecografo gineco-obstétrico

» Ecografo multifuncional

» Ecografo oftalmoldgico

» Ecografos de usos en general

» Ecografo doppler color

» Ecografo portatil

* Ecografo intraoperatorio

» Ecografo para anestesiologia

» Ecografo doppler color avanzado
» Ecografo para neonatologia

» Ecografo doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacion-

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
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Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el
momento de la formulacién de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.1 De la Seleccion:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos
(sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

7.1.1 Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien, indicadas en la presente Ficha Técnica.

7.1.1.1 FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: del AO1 al A12, del BO1 al B10, del CO1 al C09, del DO1 al
D04, EO1 al EQ3, del FO1 al FO3 y del GO1 al G02.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de
numeros, sino numeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catdlogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

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

7.1.1.2 Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).

Vigente a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido por la normativa vigente de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar
con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos,
debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno
de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro
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sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a
nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no
requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un
documento de la DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a la fecha no estan
sujetos a otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran
declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

7.1.1.3 Normatividad

ISO 13485:2016 "Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos para fines
reglamentarios" (Medical Devices -- Quality Management Systems -- Requirements for regulatory
purposes).

IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de

En caso no cuenten con las mencionadas certificaciones se aceptaran copias de los catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante que demuestren que cuentan con dichas
certificaciones. los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el codigo nacional de electricidad.

7.2 De la suscripcion del contrato:
7.2.1 Documentos para la suscripcién del contrato

7.2.1.1 Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico
similar autorizado en su registro sanitario.

7.2.1.2 Entrega de la copia del certificado IEC 60601-2-45 o NTP-IEC 60601-2-45 o documento
técnico similar autorizado en su registro sanitario

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, seguin corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad
de dichos documentos.
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VI.LANEXOS

Lista de formatos

Denominacion delformato

N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento
de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcion,
preinstalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento
preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacion en manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios einsumos

Formato N° 14

Declaracioén jurada de compromiso de
garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. —

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta
el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien ylo equipo

Nombre o razoén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca
Modelo ) .
CARACTERISTICAS TECNICAS:
0 £13
N° Caracteristicas | Especificaciones Cumplt_e con el N® folio y{o
requerimiento comentario.
Sl NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo las ............... horas del dia................. , el Contratista..........cccoeeeeeeeeeeeeennnn. hizo efectivo el acto
de entrega, instalaciéon, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
...................................... del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continuacion se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieieeens ., Contrato N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato, en la Ficha Tecnica y en la “Hoja de presentacion del equipo / sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas” (Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de conservaciéon optimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacioén béasica" (Formato N° 08 y Formato N° 09).

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento” (Formato N° 10 y Formato N° 11).

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6.2.2 y Formato N° 15.

Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nhombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 6.1.2.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el numeral 7.1.1.1.

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondientes
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el “Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios e insumos” (Formato N° 14).

Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento.

Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de la DIGEMID.

Entrega del documento del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo
electrénico y nimero de teléfono, para la atencién a distancia

Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario, del proveedor o postor.
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19. Entrega del documento en el cual se indique que los accesorios son de la misma marca del

equipo o aprobado por el fabricante del equipo.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,

encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio
o Area usuaria de la entidad

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces

16

Firma y sello representante legal del
Contratista
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia........c..cccceeenne ylaempresa ... hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/Unidad o Departamentode ..........ccccoeciiiiiiiniiiee e , del equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ...........ccccooveiiiiiciie e, y representante

de la Empresa Contratista, en la constataciéon del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo

constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas

en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante del

Técnico y/o Comercial y/o Legal area usuaria del Establecimiento de

de la Empresa Salud ...
17
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD

N° | DIA | MES | ANO

AREA USUARIA UBICACION FiSICA
DENOMINACION DEL EQUIPO | MARCA MODELO SERIE CODIGO PAT.
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIRMA'Y SELLO DEL FECHA SOLIC. FIRMAY SELLO DE FECHA DE
SOLICITANTE SERV. RECEPCION RECEPCION
(PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO Muy D

PRIORIDAD | URGENTE | |

PROGRAMAR | |

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO

FECHA

MODALIDAD
DE ATENCION | SERV. ]

PER. PROPIO | |

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE
INICIO TERMINO

GARANTIA DEL
SERVICIO

COSTO DEL SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.




FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE | COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA SI.
REPUESTOS Y MATERIALES
COSTO
S STRO M. CANT. COSTO S.
UMINISTR DESCRIPCION UM ANT. TO UNIT PARCIAL S/.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.
COSTO TOTAL S!.
COSTOS POR MANO DE OBRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTA

L GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO

V°B° JEFE OFICINA MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o

establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N°O/C Fecha de Recepcion
Denominacion Marca Modelo N° de serie P?'s d'e .
fabricacién
Componentes Marca Modelo N° de serie

Selloy firma delrepresentante legal del Contratista
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Formato para el protocolo de pruebas

FORMATO N° 06

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Descripcion de la Procedimientos Instrumentos, insumos Tiempo estimado de Resultado-
N° . plrealizar cada ylo medios fisicos a O Valor
prueba () prueba emplear (*) realizacion esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

los instrumentos de medicion necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado de calibracién
de acuerdo a la norma vigente. (**)

Firma y sello del representante legal del

Contratista

V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien haga

21

SUS veces
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FORMATO N° 07

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
., Conforme
o Descripcion Resultado/valor | Resultado/valor .
N dela . Observaciones
esperado obtenido
Prueba Si No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (¥)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico del

Contratista

22

V2 B2 del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechadeinicio Fecha de término Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del equipo.

2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el manual de

4 .
equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la conservacion de equipo.
6 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracidn de equipo que lo requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y componentes.

11 Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacién.

Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad Contratante dar su
aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha......ccccc........ de .......... del........, enlaciudadde ..................... , se desarrolld

[@ CAPACIHACION BN . . .o e s

Durante .......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXPOSITOr: .ttt s

En dicha capacitacidn particip6 el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion................cc...c.oe.
......................................................... en forma satisfactoria
Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Caédigo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de
equipo.
7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1" Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
dar su aprobacion

\V° B° del responsable del Area Técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus
veces

Firma y sello del Instructor del Contratista
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde .....................
se desarrolld la capacitacion en . .. ... ... .

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSItOr: ooiiiieeee e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
....................................................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (seguin su propuesta técnica):

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de

Descripcion actividad (afio garantia propuesto (en meses)

No

......... ) 11273745 T6l7] 819 10 [11] 12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante \V° B° del responsable del Area Técnica
legal del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
. Procedimientos a Materiales y | Herramientas .
N° Descripaion realizar para cada Repuestos lhstrumentos Ejecutores Hora/
Actividad (Ing/Téc) Hombre

actividad (*) (*) ()

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique en el manual

de uso del equipo.
(*):  El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.

V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

Firma y sello del representante legal
del Contratista
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo:

Marca:
Modelo:
Item N°:

NO

Denominacion

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ...............

Firma y sello del representante legal
del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCHDE, oo , identificado con DNI N° ...ccoovvirieieicinnne. .
Representante Legal de .......ccccovevvvrrvccirirnenen. L,CONRU.C.NO e , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino,
por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segun .
e Garantia adicional Garantia total
N° item Descripcion del item espﬁ‘gﬂﬁ?gg);‘ e ofertada (en meses)
(a) (b) (a)+(b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO N° 02 -
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra
empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia
de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .....c.cosuvnnee. o [ del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda

30
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FORMATO N°16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de

, con RUCN°® , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista

31
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL: CONSULTA EXTERNA(ECOGRAFIA B) - INMP

A |GENERALES

AO01 |UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA, CON RUEDAS Y FRENOS.

702 MONITOR LCD O LED, DE ALTA DEFINICION A COLOR, DE 21 PULGADAS, COMO MINIMO, CON BRAZO ARTICULADO
DE ALTURA Y GIRO REGULABLE.

703 PANEL DE CONTROL DE ALTUR’A REGULABLE CON DESPLAZAMIENTO IZQUIERDA, DERECHA, CON PANTALLA TACTIL A
COLOR DE 10 PULGADAS A MAS.

A04 |TECLADO ALFANUMERICO EN ESPANOL RETRACTIL O INCLUIDO EN PANEL DE CONTROL.

AO05 |PROFUNDIDAD DE EXPLORACION DE LA IMAGEN 30 CM A MAS EN EL TRANSDUCTOR CONVEXO

A06 |CUATRO PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES DE LAS MISMAS DIMENSIONES.

AO07 |PARLANTES INCORPORADOS.

A08 |SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES.

A09 [REVISION CINELOOP, EN MODO 2D COMO MINIMO.

A10 |MAGNIFICACION DE IMAGENES CON ZOOM O PAN.

A1l |CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O BMP O TIFF Y VIDEO EN FORMATO AVI O MPEG O WMV.

A12 |ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES Y DATOS POR MEDIO DE USB.

A13 |DRIVE INCORPORADO PARA LECTURA / ESCRITURA EN ALMACENAMIENTO BACKUP (USB O CD-RW O DVD-RW).

Al4 |CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISCO DURO (HDD) O ESTADO SOLIDO (SDD) MAYOR A 500 GB.

A15 |DICOM 3.0 ACTIVO (PRINT, STORAGE O STORE, WORKLIST, COMO MiNIMO).

B |MODO DE EXPLORACION

BO1 |B (2D) Y M.

BO2 |DOPPLER ESPECTRAL (ONDA PULSADA (PW) COMO MINIMO ).

BO3 |DOPPLER COLOR.

BO4 |TRIPLEX (MODOS: 2D + FLUJO COLOR O CPA + DOPPLER PW), EN TIEMPO REAL.

BO5 |[VISUALIZACION A COLOR DEL FLUJO (POWER ANGIO O ANGIO COLOR O POWER DOPPLER O POWER FLOW, ETC.).

BO6 [IMAGENES ARMONICAS TISULARES (THI) EN TODOS LOS TRANSDUCTORES SOLICITADOS.

BO7 |MODO DE EXPLORACION 3D/4D.

BO8 |MODO M ANATOMICO.

C |PROGRAMAS

C01 |MEDICION DE DISTANCIA, CIRCUNFERENCIA, AREA, VOLUMEN, ANGULOS, LATIDOS CARDIACOS

02 APLICACIONES: ABDOMEN, VASCULAR, MUSCULOESQUELETICO, PARTES PEQUENAS, INTERVENCIONISMO, TCD,
CARDIOLOGIA.
PAQUETE COMPLETO DE MEDIDAS Y CALCULOS EN ECOCARDIO FETAL: CAMARAS, FHR, VALVULAR TRICUSPIDE,

€03 [MITRAL, AORTICA, PULMONAR DER/IZQ, DUCTUS ART., CARDIAC OUTPUT, LT TEI, RT TEI, DUCTUS VEN., VENA
UMBILICAL, Y OPCIONAL : VENA PULMONAR. Z SCORE. VENA-PULMONAR -OPCIONALZSCORE-
CALCULOS AUTOMATIZADOS EN DOPPLER ESPECTRAL, CON EL QUE SE PUEDE MEDIR EL TIEMPO REAL: RELACION

C04 [SISTOLICA/DIASTOLICA, VELOCIDAD MAXIMA SISTOLICA, VELOCIDAD MiNIMA DIASTOLICO, INDICE DE RESISTENCIA,
NDICE DE PULSATILIDAD Y FRECUENCIA CARDIACA O MAS.

CO5 [SOFTWARE DE REDUCCION DE ARTEFACTOS, REALCE DE BORDES DE LA IMAGEN.

C06 |OPTIMIZACION AUTOMATICA DE LA IMAGEN.

C07 |SOFTWARE HACES CRUZADOS O IMAGENES COMPUESTAS.
POST PROCESO DEL DOPPLER ESPECTRAL: RANGO DINAMICO O COMPRESION, INVERSION, GANANCIA, LINEA DE

€08 |BASE, VELOCIDAD COMO MINIMO, Y DE MANERA OPCIONAL POST PROCESAMIENTO DE MAPA DE COLOR.
{OPCIONAL)

C09 |APLICACION DE REPORTES SEGUN CADA APLICACION.

10 CAPACIDAD DE ALMACEN’AMIENTO DIGITAL DE IMAGENES O ESTUDIOS DE LOS PACIENTES POR MEDIO DE USB
INCORPORADO COMO MINIMO.

11 CAPACIDAD DE SELECCION DE TRANSDUCTOR, TIPO DE ESTUDIO, PREAJUSTE, (PRESET), PARA UN INICIO DE ESTUDIO

RAPIDO E INMEDIATO EN PANTALLA TACTIL O MONITOR.
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C12

LINEA DE GUIA DE BIOPSIA VISIBLE EN PANTALLA.

C13 |MEDIDAS AUTOMATICAS O SEMI-AUTOMATICAS DE LA BIOMETRIA FETAL.

D |TRANSDUCTORES DE ANCHO DE BANDA
TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA (SE ACEPTARAN RANGOS DE FRECUENCIA MAYORES A
LO SOLICITADO O AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE LA TOLERANCIA DE MAS 1,0 MHZ EN EL LIMITE INFERIOR
O MENOS 1,0 MHZ EN EL LIMITE SUPERIOR, PERO NO AMBOS A LA VEZ )

oot |9N (01) TRANSDUCTOR CONVEXO CON FRECUENCIA DE 2,0 MHZ A 5,0 MHZ, CON UN RADIO DE CURVATURA ENTRE
50 Y 60mm O CAMPO DE VISION DE 58 A MAS GRADOS.

502 |9N (01) TRANSDUCTOR LINEAL DE 6.0 MHZ A 11.0 MHZ O RANGO MAS AMPLIO, CON LONGITUD NO MENOR DE
37mm PARA LA APLICACION DE PARTES BLANDAS.

503 |9N (01) TRANSDUCTOR CONVEXO VOLUMETRICO DE 2.0 MHZ A-6:06.8 MHZ O MAS CON FOV 70 GRADOS COMO
MINIMO, PARA APLICACIONES DE GINECOLOGIA Y OB COMO MINIMO.

D04 UN (01) TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO VOLUMETRICO CON FRECUENCIA DE 4.0 A 9,0 MHZ, CON UN RADIO DE
CURVATURA ENTRE 8 A 10mm 0 CAMPO DE VISION DE 168 GRADOS A MAS

E PERIFERICOS

EO1 |IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO AO6.

F |ACCESORIOS

FO1 |UN (01) UPS DE 2 KVA PARA PROTECCION DEL ECOGRAFO

FO2 |UN (01) TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DE 2 KVA. y/o 3KVA.

FO3 |UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 ML.

FO4 |DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA, BLANCO Y NEGRO.

G |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

GO1 [220V AC /60 HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

G02 |ENCHUFE DE GRADO MEDICO CON CONECTOR TIPO NEMA 5 DE 3 POLOS.

H |REQUERIMIENTOS OPCIONALES

Hot IMAGENES DOPPLER DE FLUJO BAJO Y PERFUSION DE ORGANOS PEQUE,NOS O MICROVASCULARIZACION CON
OPCIONES EN MODO DOPPLER COLOR, POWER DOPPLER Y SUSTRACCION.

102 |PROGRAMA DE RECONOCIMIENTO DE ESCENARIOS CLINICOS EN 3D CON AJUSTE AUTOMATICO DEL ROI Y
RENDERIZACION.

HO3 [PROGRAMA DE MEDIDA AUTOMATICA DEL VOLUMEN INTRACRANEAL FETAL EN 3D.

HO4 |MONITOR LCD O LED, DE ALTA DEFINICION A COLOR, DE 23 PULGADAS.

+os |PANEL DE CONTROL DE ALTURA REGULABLE CON DESPLAZAMIENTO IZQUIERDA, DERECHA, CON PANTALLA TACTIL A
COLOR DE 15 PULGADAS.

HO6 [ CALENTADOR DE GEL INCORPORADO AL EQUIPO

I |REQUERIMIENTOS DE INSTALACION

LOS BIENES OFERTADOS Y SUS ACCESORIOS Y/O EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DEBERAN SER NUEVOS (SIN USO),
FABRICADOS CON MATERIALES Y PARTES ORIGINALES, TOTALMENTE ENSAMBLADOS EN FABRICA Y EN PERFECTO
ESTADO DE CONSERVACION. LOS BIENES PROPUESTOS NO SERAN UN PROTOTIPO NI TAMPOCO SERAN

01 |REPOTENCIADOS (REFURBISHED). EL ANO DE FABRICACION SERA VERIFICADO EN LA PLACA DE FABRICA DEL EQUIPO
ENTREGADO O DOCUMENTACION TECNICA DEL FABRICANTE. EN CASO DE LOS EQUIPOS QUE PARA SU
FUNCIONAMIENTO DEPENDEN DE UN EQUIPO INFORMATICO, SE DEBE PRECISAR QUE DICHO COMPONENTE DEBE
ESTAR ENSAMBLADO DE FABRICA.

102 |EQUIPO INSTALADO Y CON PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PARA OTORGAR EL ACTA DE CONFORMIDAD.

J OTROS
EL POSTOR DEBE PRESENTAR FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES PARA ACREDITAR EL

J-01 [CUMPLIMIENTO DE LOS ITEMS AO1 AL A15, DEL BO1 AL BO8 899, DEL CO1 AL C13, DEL DO1 AL D04, EO1, DEL FO1 AL

FO4 Y DEL GO1 AL GO2 DE LA FICHA TECNICA.
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J-02

ENTREGA DE DOS (02) JUEGOS DE MANUALES (OPERACION Y SERVICIO TECNICO) EN FISICO Y DIGITAL EN USB.

LOS MANUALES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO. LOS MANUALES Y/O
SIMILARES NO DEBERAN TENER MARCA, ANOTACION O SELLO QUE DIFICULTE SU LECTURA.

LOS MANUALES DEBERAN SER ORIGINALES DEL FABRICANTE. EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DISTINTO AL
CASTELLANO DEBERAN TAMBIEN ENTREGAR LA TRADUCCION RESPECTIVA.

J-03

EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR, DURANTE UN PERIODO NO MENOR DE SIETE (07) ANOS, LA DISPONIBILIDAD
DEL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
EQUIPOS OFERTADOS.

J-04

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (INCLUIDO EL KIT SI FUERA NECESARIO SEGUN MANUAL Y LAS VECES QUE SEAN
NECESARIAS SEGUN MANUAL) Y EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO (INCLUIDO REPUESTOS) REALIZADO POR
PERSONAL TECNICO CALIFICADO, POR EL PERIODO DE LA GARANTIA.

J-05

EL ANO DE FABRICACION DEL (LOS) EQUIPO(S) DEBERAN SER DE DOCE (12) MESES O MENOR, ANTERIOR A LA FECHA
DE PRESENTACION DE LA(S) PROPUESTA(S).

J-06

ISO 13485:2016 "DISPOSITIVOS MEDICOS - SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS PARA FINES
REGLAMENTARIOS" (MEDICAL DEVICES -- QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS -- REQUIREMENTS FOR REGULATORY
PURPOSES).

IEC 60601-1:2016 "REQUISITOS GENERALES PARA LA SEGURUDAD BASICA Y FUNCIONAMIENTO ESENCIAL DE LOS
EQUIPOS MEDICOS ELECTRICOS".

ISO 9001:2015 "SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS" (QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS -
REQUIREMENTS).

EN CASO NO CUENTEN CON LAS MENCIONADAS CERTIFICACIONES SE ACEPTARAN COPIAS DE LOS CATALOGOS,
MANUALES, FOLLETOS, U OTROS DOCUMENTOS DEL FABRICANTE QUE DEMUESTREN QUE CUENTAN CON DICHAS
CERTIFICACIONES. LOS EQUIPOS MEDICOS QUE UTILICEN ENERGIA ELECTRICA DEBEN DE CUMPLIR CON LO
NORMADO EN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD.

J-07

CAPACITACION AL USUARIO, EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION, FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE LOS EQUIPOS: LA CAPACITACION SERA DE UN MINIMO DE OCHO (08) HORAS LECTIVAS Y
DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. EL PERSONAL A
CAPACITAR SERA COMO MINIMO DE 10 PERSONAS ASISTENCIALES.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES EN
ATENCION AL TIPO DE CAPACITACION.

J-08

CAPACITACION PARA EL PERSONAL TECNICO DE LA INSTITUCION: LA CAPACITACION SERA DE UN MINIMO DE
CUATRO (04) HORAS LECTIVAS Y DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL. EL PERSONAL A CAPACITAR SERA COMO MINIMO: 05 PERSONAS.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES EN
ATENCION AL TIPO DE CAPACITACION.

J-09

ENTREGA DE DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION EN IDIOMA ESPANOL, DE LA OPERACION, CONSERVACION Y
CUIDADOS TECNICOS DEL BIEN, PARA EL USO DEL PERSONAL TECNICO, POR CADA EQUIPO.

J-10

LA ENTREGA DEL EQUIPO SE EFECTUARA EN EL ALMACEN GENERAL DEL INMP, DEBIENDO ADJUNTAR LA RESPECTIVA
GUIA DE REMISION.

J-11

EL PLAZO DE MAXIMO PARA LA ENTREGA DEL EQUIPO Y COMPONENTES E INCLUIDOS LOS ACCESORIOS SERA DE 90
DIAS CALENDARIO A PARTIR DE NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

J-12

ENTREGA DE LICENCIAS DE USO DE HARDWARE Y/O SOFTWARE UTILIZADOS CON O POR EL EQUIPO BIOMEDICO Y
SUS COMPONENTES (EN CASO SE REQUIERA).

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

J-13

GARANTIA DE TRES (03) ANOS, CONTRA CUALQUIER DESPERFECTO O DEFICIENCIA QUE PUEDA MANIFESTARSE
DURANTE SU USO NORMAL, EN LAS CONDICIONES IMPERANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.
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J-14

e PLAZO INICIAL: EL CONTRATISTA TIENE UN PLAZO DE CINCO (05) DIAS CALENDARIOS PARA LA ATENCION P(Q
GARANTIA, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE HABER SIDO COMUNICADO EL INCIDENTE. DE SER
NECESARIO EL CONTRATISTA PODRA TRASLADAR A SU TALLER PARTICULAR EL EQUIPO O EL COMPONENTE
AVERIADO, PREVIA AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

* PLAZO ADICIONAL: SI EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO EN EL PLAZO INICIAL, EL CONTRATISTA TENDRA UN PLAZ
ADICIONAL MAXIMO DE TREINTA DIAS QUINCE {15} DIAS CALENDARIOS PARA CULMINAR LA REPARACION,
DEBIENDO REEMPLAZAR EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O SUPERIORES (BACK UP) DENTRO
DE LAS 24 HORAS DE OTORGADO EL PLAZO ADICIONAL.

e S| EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO EN EL PLAZO ADICIONAL EL CONTRATISTA REEMPLAZARA EL EQUIP
DEFECTUOSO POR UNO NUEVO, DE IGUAL CARACTERISTICA TECNICA O SUPERIOR. DURANTE EL TIEMPO QUE
DEMORE EL REEMPLAZO SE MANTENDRA EL EQUIPO (BACK UP). EL PLAZO PARA EL REEMPLAZO DEFINITIVO DEL
EQUIPO POR OTRO IGUAL O DE CARACTERISTICA SUPERIOR, SE EFECTUARA EN UN PLAZO NO MAYOR AL PLAZO DE
ENTREGA SEGUN LA OFERTA DEL PRIMER EQUIPO. LA CONFORMIDAD ESTARA DADA POR EL AREA USUARIA.

LA GARANTIA NO PROCEDE CUANDO SE TRATE DE DESPERFECTOS OCASIONADOS POR NEGLIGENCIA DE LA ENTIDAD
O DE TERCEROS, MAL USO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA ENTIDAD O DE TERCEROS NI TAMPOCO SUPUESTOS DE
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN LA
IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE AS DEMORAS EN LA APROBACION NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

J-15

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE A LA PRESENTACION DE LA OFERTA,
CUANDO SEA APLICABLE, DEL(LOS) TEM(S) OFERTADO(S), DE SUS COMPONENTES, DE SUS PERIFERICOS Y DE SUS
ACCESORIOS, SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA VIGENTE DE LA
DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS (DIGEMID). LOS COMPONENTES O PERIFERICOS O
ACCESORIOS DEL(LOS) ITEM(S) OFERTADO(S) PODRAN CONTAR CON UN REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE
REGISTRO SANITARIO INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE ESTOS, DEBIENDO CONSTAR EXPRESAMENTE QUE DICHOS
COMPONENTES O PERIFERICOS O ACCESORIOS CORRESPONDEN AL(LOS) ITEM(S) OFERTADOS(S) (EL REGISTRO
SANITARIO PUEDE SER CONJUNTO O INDEPENDIENTE POR CADA UNO DE LOS COMPONENTES DEL BIEN OFERTADO).
ASIMISMO, EL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DEL(LOS) TEM(S) OFERTADO(S), SUS
COMPONENTES, PERIFERICOS Y ACCESORIOS PODRAN ESTAR A NOMBRE DEL POSTOR O DE TERCEROS.

EN CASO EL(LOS) [TEM(S) OFERTADO(S), SUS COMPONENTES, SUS PERIFERICOS Y/O SUS ACCESORIOS NO REQUIERAN
REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE, DEBERAN PRESENTAR UN DOCUMENTO DE
LA DIGEMID DONDE SE PRECISE ELLO O LA RELACION DE PRODUCTOS QUE A LA FECHA NO ESTAN SUJETOS A
OTORGAMIENTO DE REGISTRO SANITARIO EMITIDO POR DIGEMID; DADO QUE NO SE ACEPTARAN DECLARACIONES
JURADAS DEL POSTOR.

ASIMISMO, SE PRECISA QUE LOS BIENES QUE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO TAMPOCO REQUERIRAN DE LA
PRESENTACION DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.
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HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO PARA LA VERIFICACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO OFERTADO. EL
POSTOR DEBERA COPIAR UNO A UNO LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS QUE SE DEBEN SUSTENTAR DE LA
FICHA TECNICA. CABE SENALAR, QUE EL POSTOR DEBERA INDICAR CLARAMENTE EL ALCANCE DE SU OFERTA DE
MANERA CLARA Y LEGIBLE DENTRO DE LOS DOCUMENTOS TECNICOS DE SUSTENTO, LAS MISMAS QUE SERAN
TOMADAS EN CUENTA PARA LA EVALUACION RESPECTIVA, EN CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN LA HOJA DE

116 PRESENTACION DEL PRODUCTO, Y LA REFERENCIA INDICADA POR EL POSTOR EN LA COLUMNA FOLIO(S).
ADICIONALMENTE A LA DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, EL POSTOR
DEBERA PRESENTAR INFORMACION TECNICA DEL FABRICANTE (FOLLETOS, CATALOGOS, MANUALES, HOJAS
TECNICAS, BROCHURE, CARTA) DEL EQUIPO PRINCIPAL, COMPONENTES Y/O ACCESORIOS PARA SUSTENTAR QUE LOS
BIENES OFERTADOS CUMPLEN CON LOS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR EL INMP.

CANTIDAD
J-17 |[UNO (01) UNIDAD.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO
ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034
NOMBRE SIGA: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de 01 Ecografo Rodable con Doppler Color 4D

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Consulta Externa Gineco - Obstetricia.

3. FINALIDAD PUBLICA

Elevar los noveles de disponibilidad y operatividad del equipamiento biomédico que permitira
una atencién oportuna al paciente mediante el uso de la tecnologia segura, confiable y
precisa.

Atencion rapida y eficiente de las diversas patologias que presentan los usuarios del Instituto
Nacional Materno Perinatal.
4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la Adquisicion de 01 Equipo Ecégrafo Rodable con
Doppler Color 4D.

5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL:

Vinculado al POI 2024, a través de las siguientes actividades:
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS.
Meta Institucional: 0049

6. DESCRIPCION ESPECIFICA
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS
6.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Se adjunta Especificaciones Técnicas de “EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON
DOPPLER COLOR 4D”

6.1.2 Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el numero del Procedimiento de seleccion, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa
proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente
informacion:

Procedimiento de Selecciéon N°
Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista:
Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:
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La placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

6.1.3 Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario,
tomando en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la
entrega/recepcion del equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la
inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario.

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condiciones generales

6.2.1.1 El contratista sera el Unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

6.2.1.2 En la etapa de "Configuracién y puesta en operacion del equipo”, el contratista debera
de acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas", la
cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

6.2.1.3 El contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas y las pruebas operativas
del bien en el lugar de entrega, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mair,
de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes, accesorios y/o partes
necesarios para la operacion y funcionamiento del bien, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha
Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

6.2.1.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y
sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion del equipo.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo
de pruebas". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara
al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de la
informacioén presentada mediante el Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas”
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.
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6.2.1.6 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, aprobara y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacién de su
contenido, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los manuales
de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

6.2.1.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables
o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

6.2.1.8 El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

6.2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

6.2.1.10 El Contratista deberéa asegurar, durante un periodo no menor DE CINCO (05) ANOS
de-siete (07)afes, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios
originales para el funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir
del dia siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalaciéon y Prueba
Operativa de Equipos- Formato N° 02”.

6.2.1.11 Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el
Cddigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador
externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores
de enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccion técnica respectiva.

6.2.2 Garantia

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacion o por

Cobertura L . :
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el
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Contratista realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.

Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripciéon de la conformidad del

Inicio “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y

Prueba Operativa de Equipos”.

Duracién Treintaiséis (36) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segun Formato N° 15.
Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; serd efectuado por el personal clave,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del
Contratista.
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista
quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:

« Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado el incidente. De ser necesario
el Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizaciéon del Establecimiento de
Salud.

- Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el Contratista tendra un plazo adicional NO MAYOR A 30
(TREINTA) DIAS CALENDARIOS méximo—de—quince—{(15)-dias
calendarios para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el

Atencion equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
por dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional.
garantia = Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el

Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo
para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad
estara dada por el area usuaria.
LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO
PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA
ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN LA APROBACION
NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a las

acciones legales correspondientes.

A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes:

teléfono, correo electronico y acceso remoto para este fin el Contratista

proporcionara estos datos y es su obligacién mantenerlo actualizado y

Tipos de vigente durante el periodo de garantia del equipo.
atencion

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una
direccion de correo electronico, la sola remision del correo electronico
por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera
considerado como una notificacion valida.
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Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se
apersona al establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Extension

garantia

dela

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por
causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el
mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo.

6.2.3 Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

6.2.3.1 Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° Actividad P’Ia.zo Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega Qel equipo en el aimacen | 90 d.'as Firma de contrato Contratista
1 | que designe la entidad. calendario
Instalacion, pruebas y capacitacién | 15 dias Elntreg? del qulp(.) en Iel Contratist
2 | del equipo. calendario almacén que designe la ontratista
entidad.
Plazo total 105 dias calendario

¢ LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes
de acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

6.2.3.2 Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

N° Lugar de entrega Direccion DIS!:I’"ItO/pI'OVInCIa/ Teléfono
region
Almacén del Instituto Av. Jirén (01)3281370
1 Nacional Materno Cangallo, Lima/Lima/Lima (01)3281012
Perinatal N° 418 (01)3280988

o El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en
el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.2.4 Capacitacion y/o entrenamiento

6.2.4.1 Plan de actividades

Plazo L.
N° Actividad maximo / ':‘::':("Z?:e Responsable
Duracion P
Presentacion del
programa y contenido ]
de la capacitacion | Cinco  (5)
1 dias Firma de contrato Contratista
(FORMATO 08 Y | calendario
FORMATO 10), al é&rea
técnica de la Entidad.
Presentacion del
. . rograma contenido
Aprobauonldel programa CJnco (5) geg la )gapacitacién El area técnica
2 |y contenido de lafdias | FoRMATO 08y | de la entidad
capacitacion calendario FORMATO 10), al érea
técnica de la Entidad.
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Capacitacion dirigida - al
: Ocho (8) ' .
personal usuario  del Configuracion y puesta .

3 T horas como = : Contratista
establecimiento de salud. minimo en operacioén del equipo
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal técnico de c @
mantenimiento de uatro i i .

4 . S horas como Conflgurag:[on y pugsta Contratista
equipos biomedicos del | oo en operacion del equipo
establecimiento de
salud. Véase Nota 3
Entrega de una
CCO”Sti”C'f’T . ge Cinco  (5) | Termino  de la

5 apa:ju a|C|on a cada giag capacitacion impartida Contratista
unc de fos part|0|pan_t(,es calendario por el Contratista
de la capacitacion
impartida.

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacion del programa y contenido de
la capacitacion, lo siguiente:

() El nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(1) El' lugar donde se realizara la capacitacion.

6.2.4.2 Contenido minimo de la capacitacion

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y

o
FORMATO N° 08 conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10 Programa de capacitacion especializada en servicio  técnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento.

6.2.5 Recepcion y conformidad del bien principal
6.2.5.1 Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor de
siete (07) dias calendario de posterior a la Instalacién, pruebas, capacitacion del equipo; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

6.2.5.2 Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo segun lo indicado en el
Formato N°2, estaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga
Sus veces.

3) Firma y sello representante legal del Contratista

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

6.2.6 Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

6
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Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion especializada, del bien
adquirido.

EL PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONTAR CON LA CAPACITACION A NOMBRE DEL
FABRICANTE, LO CUAL PERMITIRA GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LOS
BIENES GARANTIZANDO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

Personal técnico (C.2):

Técnico Electrdnico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de
Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos 0 mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

6.2.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

6.2.7.1 Mantenimiento Preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con lafinalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencién de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizara cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
Programa mantenimiento preventivo — Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentren ubicados los bienes.

El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) — Formato N° 04. Este documento es valido cuando
Acreditacion cuenta con la firma del responsable del servicio usuario del equipo, del
responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

Lugar

6.2.7.2 Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato N° 03 — Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual sera
emitida una vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
de culminado el ultimo mantenimiento en el afo; de existir observaciones, sera notificado al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni
mayor a ocho (08) dias calendario. Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

» Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
* Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

6.2.8 Forma de pago
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6.2.8.1 Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalaciéon y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.8.2 Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia. Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.9 Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

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

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

Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio
ejecutarse.

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

6.2.10 Otras Penalidades
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SUPUESTOS DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DEL CALCULO DE
LA
PENALIDAD

PROCEDIMIENTO
MEDIANTE EL CUAL SE
VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIZAR

De la prestacion principal

No cumplir con el mantenimiento
preventivo segun plazos
establecidos en el cronograma de
mantenimiento.

5% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT) por cada dia
de atraso.

La Unidad Funcional de
Ingenieria Biomédica (UFIB) y
el Area Usuaria remitira un
informe al Organo encargado
de las Contrataciones
precisando los dias de atraso.

6.2.11 Modalidad de ejecuciéon

Es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese favorecido con la buena pro,
entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de funcionamiento del
bien ofertado en el ambiente designado por la Entidad, considerando que la modalidad de
ejecucion es LLAVE EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.3.1 Capacidad legal

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:
e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Acreditacion:

e Copiasimple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

6.3.2 Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS
C.1 | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios 0 mayor en instalacion y/o implementacion y/o
capacitacion y/o mantenimiento de: "Equipos de Ecografia’, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizara de lafecha de colegiatura en adelante.
Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (jii) certificados
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o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

C.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o0 mayor en el mantenimiento y/o reparacién de: “Equipos
de Ecografia”, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencién del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios o0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Equipos de
Ecografia.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

6.3.3 Experiencia del postor en la especialidad

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente A NOVECIENTOS MIL

CON 00/100 SOLES (S/.900,000.00), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en et Anexo N° 01 tener condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de Sl. 125,000.00 (Ciento veinticinco mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de convocatoria, durante los ocho
(08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

» Ecografo gineco-obstétrico

» Ecografo multifuncional

» Ecografo oftalmoldgico

» Ecografos de usos en general

» Ecografo doppler color

» Ecografo portatil

* Ecografo intraoperatorio

» Ecografo para anestesiologia

» Ecografo doppler color avanzado
» Ecografo para neonatologia

» Ecografo doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacion-

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
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Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el
momento de la formulacién de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.1 De la Seleccion:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos
(sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

7.1.1 Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien, indicadas en la presente Ficha Técnica.

7.1.1.1 FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: del AO1 al A12, del BO1 al B10, del CO1 al C09, del DO1 al
D04, EO1 al EQ3, del FO1 al FO3 y del GO1 al G02.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de
numeros, sino numeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

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

7.1.1.2 Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).

Vigente a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido por la normativa vigente de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar
con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos,
debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o0 accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno
de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro
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sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a
nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no
requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un
documento de la DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a la fecha no estan
sujetos a otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran
declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

7.1.1.3 Normatividad

ISO 13485:2016 "Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos para fines
reglamentarios" (Medical Devices -- Quality Management Systems -- Requirements for regulatory
purposes).

IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de

En caso no cuenten con las mencionadas certificaciones se aceptaran copias de los catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante que demuestren que cuentan con dichas
certificaciones. los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el codigo nacional de electricidad.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafnol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad
de dichos documentos.
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VI.LANEXOS

Lista de formatos

Denominacion delformato

N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento
de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcion,
preinstalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento
preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacion en manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios einsumos

Formato N° 14

Declaracioén jurada de compromiso de
garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. —

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta

el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien ylo equipo

Nombre o razoén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Ne° Caracteristicas

Especificaciones

Cumple con el
requerimiento

N° folio y/o

comentario.

Si

NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles

especificados.

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo las ............... horas del dia................. , el Contratista..........cccoeeeeeeeeeeeeennnn. hizo efectivo el acto
de entrega, instalaciéon, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
...................................... del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continuacion se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieieeens ., Contrato N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato, en la Ficha Tecnica y en la “Hoja de presentacion del equipo / sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas” (Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de conservaciéon optimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacioén béasica" (Formato N° 08 y Formato N° 09).

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento” (Formato N° 10 y Formato N° 11).

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6.2.2 y Formato N° 15.

Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nhombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 6.1.2.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el numeral 7.1.1.1.

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondientes
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el “Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios e insumos” (Formato N° 14).

Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento.

Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de la DIGEMID.

Entrega del documento del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo
electrénico y nimero de teléfono, para la atencién a distancia

Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario, del proveedor o postor.
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19. Entrega del documento en el cual se indique que los accesorios son de la misma marca del
equipo o aprobado por el fabricante del equipo.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal del
o Area usuaria de la entidad Contratista

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia........c..cccceeenne ylaempresa ... hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/Unidad o Departamentode ..........ccccoeciiiiiiiniiiee e , del equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ...........ccccooveiiiiiciie e, y representante

de la Empresa Contratista, en la constataciéon del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo

constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas

en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante del

Técnico y/o Comercial y/o Legal area usuaria del Establecimiento de

de la Empresa Salud ...
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N° | DIA | MES | ANO
AREA USUARIA UBICACION FiSICA
DENOMINACION DEL EQUIPO | MARCA MODELO SERIE CODIGO PAT.

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMAY SELLO DEL FECHA SOLIC. FIRMAY SELLO DE FECHA DE
SOLICITANTE SERV. RECEPCION RECEPCION

(PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY ]

PRIORIDAD | URGENTE | |

PROGRAMAR | |

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA PER. PROPIO D
MODALIDAD
DE ATENCION | SERV. D

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE GARANTIA DEL
INICIO TERMINO SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

COSTO DEL SERVICIO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 04 (REVERSO)
COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE | COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
COSTO
SUMINISTRO UM. | CANT. | COSTOUNITSI.
DESCRIPCION PARCIAL S/.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTO TOTAL S!.

COSTOS POR MANO DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V°B° JEFE OFICINA MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o
establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N°O/C Fecha de Recepcion
Denominacion Marca Modelo N° de serie P?'s d'e .
fabricacién
Componentes Marca Modelo N° de serie

Selloy firma delrepresentante legal del Contratista
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Formato para el protocolo de pruebas

FORMATO N° 06

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Descripcion de la Procedimientos Instrumentos, insumos Tiempo estimado de Resultado-
N° . plrealizar cada ylo medios fisicos a O Valor
prueba () prueba emplear (*) realizacion esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

los instrumentos de medicion necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado de calibracién
de acuerdo a la norma vigente. (**)

Firma y sello del representante legal del

Contratista

V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien haga

21
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FORMATO N° 07

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
., Conforme
o Descripcion Resultado/valor | Resultado/valor .
N dela . Observaciones
esperado obtenido
Prueba Si No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (¥)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico del

Contratista

22

V2 B2 del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

FORMATO N° 08

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del equipo.
2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

4 Autq test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el manual de
equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la conservacion de equipo.

6 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracidn de equipo que lo requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y componentes.

11 Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacién.

Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad Contratante dar su

aprobacion

Firmay sell

o del Instructor del Contratista

Ve B° del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha......ccccc........ de .......... del........, enlaciudadde ..................... , se desarrolld

[@ CAPACIHACION BN . . .o e s

Durante .......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXPOSITOr: .ttt s

En dicha capacitacidn particip6 el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion................cc...c.oe.
......................................................... en forma satisfactoria
Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud

24

121



FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Caédigo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1" Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluaciéon: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
dar su aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista

veces
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\V° B° del responsable del Area Técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde .....................
se desarrolld la capacitacion en . .. ... ... .

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSItOr: ooiiiieeee e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
....................................................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (seguin su propuesta técnica):

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de

Descripcion actividad (afio garantia propuesto (en meses)

No

......... ) 11273745 T6l7] 819 10 [11] 12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante \V° B° del responsable del Area Técnica
legal del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
. Procedimientos a Materiales y | Herramientas .
N° Descripaion realizar para cada Repuestos lhstrumentos Ejecutores Hora/
Actividad (Ing/Téc) Hombre

actividad (*) (*) ()

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique en el manual

de uso del equipo.
(*):  El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.

V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

Firma y sello del representante legal
del Contratista
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo:

Marca:
Modelo:
Item N°:

NO

Denominacion

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ...............

Firma y sello del representante legal
del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

29

126



FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCHDE, oo , identificado con DNI N° ...ccoovvirieieicinnne. .
Representante Legal de .......ccccovevvvrrvccirirnenen. L,CONRU.C.NO e , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino,
por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segun .
e Garantia adicional Garantia total
N° item Descripcion del item espﬁ‘gﬂﬁ?gg);‘ e ofertada (en meses)
(a) (b) (a)+(b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO N° 02 -
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra
empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia
de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .....c.cosuvnnee. o [ del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N°16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de

, con RUCN°® , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista

31

128



ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL:SERVICIO DE MEDICINA FETAL- INMP

DEFINICION FUNCIONAL

LA ATENCION PRENATAL DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA MEJORA DE LA CALIDAD DEL EMBARAZO, EN LA
PREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD, EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y FETAL, EN LA
REDUCCION DE ANOMALIAS CONGENITAS, EN LA REDUCCION DE LA PREMATURIDAD Y EN LA PRESERVACION DE LA
SALUD DEL RECIEN NACIDO Y SU MADRE. LA MEDICINA FETAL TIENE COMO OBJETIVO LA ADECUADA ORIENTACION
Y CUIDADO DE LA MUJER EMBARAZADA'Y EL FETO, TANTO DURANTE EL EMBARAZO Y DURANTE UN CORTO
PERIODO DE TIEMPO DESPUES DEL PARTO. EL OBJETIVO DE LA MEDICINA FETAL ES GARANTIZAR LA MEJOR
ATENCION POSIBLE PARA LA MADRE, EL FETO Y EL RECIEN NACIDO. PARA LOGRAR ESTE FIN ES NECESARIO
CONTAR CON EQUIPOS DE ALTA GAMA Y TECNOLOGIA DE PUNTA QUE CUENTEN CON PROGRAMAS DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL QUE OPTIMICEN EL RENDIMIENTO DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

A GENERALES

AO01 UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA CON RUEDAS GIRATORIAS Y FRENOS

MONITOR DE PANTALLA LCD U OLED DE ALTA RESOLUCION A COLOR DE 23 PULGADAS COMO MINIMO DE

A02 ALTA RESOLUCION CON BRAZO ARTICULADO DE ALTURA REGULABLE

PANEL DE CONTROL DE ALTURA REGULABLE CON DESPLAZAMIENTO IZQUIERDA, DERECHA, CON

AD3 PANTALLA TACTIL A COLOR DE 10 PULGADAS A MAS

A04 |CUATRO PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES

A05 ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISCO INTERNO: HDD O SSD DE 500 GB COMO MINIMO.

A06  |SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES INTEGRADOS A LA CONSOLA

A07 PROFUNDIDAD MAXIMA DE VISUALIZACION DE 33 CM COMO MINIMO

TECLADO ALFANUMERICO RETRACTIL O INCLUIDO DE MANERA FISICA EN PANEL DE CONTROL (SE

A08 ACEPTA TECLADO SOLO EN LA PANTALLA TACTIL)

A09 REVISION CINEMATOGRAFICA (CINELOOP) NO MENOR A 4000 CUADROS EN 2D

ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN DISCOS DVD +R(W)/CDR(W) INCORPORADO Y DVR

A10 INTEGRADO PARA GRABACION DIGITAL EN CD, DVD Y USB .

A1 DICOM 3.0 ACTIVO (PRINT, STORAGE O STORE, WORKLIST, MPPS, COMO MINIMO)

CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O BMP O TIFF Y VIDEO EN FORMATO AVI O

Al2 MPEG O WMV

B MODO DE EXPLORACION

BO1 |B(2D), B(2D)M, B(2D)/B(2D)

B02 MODO M

B03 DOPPLER ESPECTRAL PULSADO (PW)

BO4 DOPPLER COLOR

B05 TRIPLEX (MODOS: B(2D), DOPPLER COLOR, DOPPLER ESPECTRAL), EN TIEMPO REAL.

B06 |VISUALIZACION A COLOR DEL FUJO (POWER ANGIO O ANGIO COLOR O POWER DOPPLER O POWER FLOW )

BO7 IMAGENES ARMONICAS CODIFICADAS.

B08 IMAGENES ARMONICAS DISPONIBLES EN TODOS LOS TRANSDUCTORES OFERTADOS

B09 [3D ESTATICO,3D POWER DOPPLER /DOPPLER COLOR

MODO 3D EN TIEMPO REAL (4D) DE 40 VOL /SEG O SUPERIOR (OPCIONAL) Y LUZ VIRTUAL COMO MINIMO Y

B10 TRANSPARENCIA

C PROGRAMAS

SOFTWARE DE APLICACION DE REPORTES : OBSTETRICOS CON PERFIL BIOFISICO Y DESCRIPCION
ANATOMICA, GINECOLOGICOS, CON MODELO IOTA, SEGUN FABRICANTE Y SOFTWARE PARA EVALUACION
CARDIOLOGICA SEGUN FABRICANTE LR2-ADNEXAETAIDEA-CLASIFIACION-UTERINA ESHRE ASRM-Y-
CARDIOLOGICOS COMO MINIMO-+

Cco1

PAQUETE COMPLETO DE MEDIDAS Y CALCULOS EN ECOCARDIO FETAL: CAMARAS ,FHR,VALVULAR
C02 |TRICUSPIDE,MITRAL,AORTICA,PULMONAR DER/IZQ,DUCTUS ART.,CARDIAC OUTPUT,LT TELRT TEI,DUCTUS
VEN., VENA UMBILICAL ,VENA PULMONAR Z SCORE
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL:SERVICIO DE MEDICINA FETAL- INMP

C03

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA COMO MINIMO: LONGITUD PUNTO A PUNTO Y LINEA A LINEA
TRAZADO EN 2D EN LONGITUD, STENOSIS (% DIST.), AREA/CIRCUNFERENCIA EN ELIPSE, TRAZADO,
STENOSIS (%AREA), AREA, VOLUMEN, ANGULO. MODO M: DISTANCIA, TIEMPO, DIAMETRO DEL VASO, PW
DOPPLER TRAZADO AUTO&MANUAL: PS, ED, MD, S/D(RATIO), IP, IR, VOL. FLOW, PGMAX, PGMEAN, TAMAX
(TIME AVG MAX VELOCITY), TAMEAN (TIME), AVG. MEAN VELOCITY, VTI (VELOCITY TIME INTEGRAL) , HEART
RATE, VASOS 1ZQ Y DERE: AREA DEL VASO, DIAMETRO DEL VASO, AREA DE ESTENOSIS, DIAMETRO DE
ESTENOSIS, DIAMETRO DE FLUJO, MEDIDAS: VELOCIDAD, PS/ED, IR, IP, ACELERACION

Co4

SOFTWARE DE VISTA EXTENDIDA O PANORAMICA

C05

PAQUETE COMPLETO DE MEDIDAS Y CALCULOS OBSTETRICOS EN GESTACION UNICA Y MULTIPLE

C06

MEDIDAS AUTOMATICAS O SEMIAUTOMATICAS DE FEMUR, HUMERO, ABDOMEN, BIPARIETAL Y
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL , MEDIDA AUTOMATICA O SEMIAUTOMATICA O MANUAL DE LA
TRANSLUCENCIA NUCAL E INTRACRANEAL EN MODO 2D

Cco7

TABLAS DE AUTORES INCLUIDAS EN EL EQUIPO PARA LAS SIGUIENTES MEDIDAS Y RATIOS COMO MINIMO:
AFI1 (ILA), APTDXTTD, BOD, CM, DV A/S, DV PI, DV S/A, INDICE TEI (ICT, IRT), INDICE TEI (A.B), AREA PULMON,
MCA IP, MV E/A, ULNA, ART UMB IP, ART UMB IR, ART UT IP, ART UT IR, VERMIS A, VERMIS C, RATIOS: CI

(BPD/OFD), FL/AC, FL/BPD, FL/HC, HC/AC, VA/HEM, VP/HEM. COMO OPCIONAL FRACTIONAL LIM AVOL/TVOL.

C08

SOFTWARE QUE PERMITA APLICAR TRANSPARENCIA EN LAS IMAGENES VOLUMETRICAS 3D, 4D

C09

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA COMO MINIMO: ILA (AFI), VOLUMEN DE PLACENTA, UTERO, OVARIO,
DUCTUS VENOSO (S, D, A, PI, PLO, PVIV), MEDIDAS DOPPLER: DUCTUS ARTERIAL, AORTA, ACM, ART.
CELIACA, ART. MESENTERICA SUP., ART. UMBILICAL, VENA UMBILICAL, RITMO CARDIACO, ART. UTERINA,
TEI-INDEX, y opcional : FRACTIONAL LIMB VOLUME (VOLUMEN FRACCIONAL DE LA EXTREMIDAD)

C10

PAQUETE DE MEDIDAS QUE INCLUYA : ILA (AFl), VOLUMEN DE PLACENTA UTERO, OVARIO, DUCTUS
VENOSO (S.D.PI.PLI.PVIV), COMO MINIMO, Y FRACTIONAL LIMB VOLUME (VOLUME FRACCIONAL DE LA
EXTREMIDAD) MEDIDAS Z-SCORE OPCIONALES; MEDIDAS DOPPLER: DUCTUS ART. AO, ACM. ART. CELIAC.
ART. MESENTERICA SUP, ART. UMBILICAL. VENA UMBILICAL. RITMO CARDIACO. ART. UTERINA. TEI-INDEX
COMO MINIMO.

C11

SOFTWARE DE ELASTOGRAFIA STRAIN. DISPONIBLE AL MENOS EN D04, DO5.

TRANSDUCTORES

D01

TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA (SE ACEPTARAN RANGOS DE FRECUENCIA
MAYORES A LO SOLICITADO O AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE LA TOLERANCIA DE MAS 0.5 MHZ
EN EL LIMITE INFERIOR O MENOS 0.5 MHZ EN EL LIMITE SUPERIOR , PERO NO AMBOS A LA VEZ )

D02

UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO DE 2.0 MHZ A 6.8 56 MHZ CON FOV 70° 460-GRABOS O ANCHO DE
BANDA 60 MM COMO MINIMO. PARAAP Vial ,

D03

UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO VOLUMETRICO DE 2.0 MHZ A 6.8 8.0 MHZ CON FOV 90 GRADOS O
ANCHO DE BANDA 60 MM COMO MINIMO , PARA APLICACIONES DE GINECOLOGIA'Y OB COMO MINIMO

D04

UN(01) TRANSDUCTOR MICROCONVEXO VOLUMETRICO DE 4.0 A 9.0 MHZ, CON FOV DE 180 GRADOS O
MAYOR .PARA APLICACION ENDOCAVITARIO GYN Y OB

D05

UN (01) TRANSDUCTOR LINEAL DE 6.0 MHZ A 11.0 MHZ, CON LONGITUD NO MENOR DE 50 MM PARA LA
APLICACION DE PARTES BLANDAS

PERIFERICOS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL:SERVICIO DE MEDICINA FETAL- INMP

IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO A06 , CON RESOLUCION NO MENOR A 325 DPI'Y

EOT 1256 NIVELES DE GRIS
E02 [IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA FORMATO A4 DE 600 X 600 DPI MINIMO
UN(01) UPS CON SISTEMA AC/DC/DC/AC DE 2KVA Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO CON VOLTAJE DE
E03 |ENTRADA Y DE SALIDA DE 220 V + 5%, CON CAPACIDAD EN LA SALIDA: MAYOR O IGUAL A 120% EN LA
POTENCIA NOMINAL TOTAL DEL EQUIPO (CARGA TOTAL INCLUYENDO ACCESORIOS)
UNA (01) PC, MONITOR, MOUSE Y TECLADO, CON CAPACIDAD TECNOLOGICA PARA EL MANEJO DEL
E04 [SOFTWARE SOLICITADO EN E05 Y LICENCIA DE SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 11 (LA ENTIDAD DEBERA
CONTAR CON UN PUNTO DE RED PARA CADA DSPOSITIVO)
SOFTWARE QUE PERMITA RECIBIR LAS IMAGENES ADQUIRIDAS DESDE EL ECOGRAFO, QUE PERMITA
E05 [MEDIR, PROCESAR VOLUMENES, REALIZAR INFORMES, ESTADISTICA. DEBE PERMITIR CONEXION CON 3
ECOGRAFOS DE FORMA SIMULTANEA-COMO-MINIMO-SE ACEPTARA DE TECNOLOGIA SIMILAR U OPCIONAL.
F  |CONSUMIBLES
FO1  [UN(01) GALON DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO
FO2  [VEINTE (20) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO
FO3  [DOS (02) JUEGOS DE TINTA PARA IMPRESORA A COLOR
OTROS
G |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
G01  |220 V/60Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
G02 |ENCHUFE DE GRADO MEDICO CON CONECTOR TIPO NEMA 5 DE 3 POLOS.
H |REQUERMIENTOS DE INSTALACION
EL POSTOR SE HARA CARGO DEL ACONDICIONAMIENTO DEL EQUIPO PARA SU CORRECTO
o1 |FUNCIONAMIENTO.
ASI MISMO SE ACALARA QUE EL POSTOR DEBERA DEJAR EL EQUIPO INSTALADO PARA SU USO
CORRECTO, REALIZANDO LAS PRUEBAS OPERATIVAS Y FUNCIONAMIENTO
Hop |EQUIPO INSTALADO Y PRUEBA DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO PARA ENTREGAR EL ACTA DE

CONFORMIDAD.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO

RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

NOMBRE SIGA: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién de 01 Ecografo Rodable con Doppler Color 4D

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Medicina Fetal

3. FINALIDAD PUBLICA

Elevar los niveles de disponibilidad y operatividad del equipamiento biomédico que permitira
una atencién oportuna al paciente mediante el uso de la tecnologia segura, confiable y

precisa.

Atencion rapida y eficiente de las diversas patologias que presentan los usuarios del Instituto

Nacional Materno Perinatal.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la Adquisicion de 01 Equipo Ecégrafo Rodable con

Doppler Color 4D.
5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL:

Vinculado al POI 2025, a través de las siguientes actividades:
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

Meta Institucional: 0051

6. DESCRIPCION ESPECIFICA
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

6.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Se adjunta Especificaciones Técnicas de “EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON

DOPPLER COLOR 4D”

6.1.2 Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el numero del Procedimiento de seleccion, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa

proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente

informacion:

LOGO DE LA ENTIDAD

Procedimiento de Selecciéon N°
Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista:
Teléfono:

Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:
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La placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

6.1.3 Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario,
tomando en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la
entrega/recepcion del equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la
inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario.

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condiciones generales

6.2.1.1 El contratista sera el unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

6.2.1.2 En la etapa de "Configuracién y puesta en operacion del equipo”, el contratista debera
de acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas", la
cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

6.2.1.3 El contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas y las pruebas operativas
del bien en el lugar de entrega, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mair,
de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes, accesorios y/o partes
necesarios para la operacion y funcionamiento del bien, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha
Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

Se indica ademas:

(1) la entidad cuenta con pozo a tierra,

(2) la entidad cuenta con las tomas eléctricas.

(3) la entidad no cuenta con los instrumentos para medir temperatura y humedad ambiental.

Por lo tanto, el proveedor tiene que proveer a la entidad los instrumentos faltantes
(temperatura y humedad).

6.2.1.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y
sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion del equipo.

LA ENTREGA DE LAS LICENCIAS SERA A NIVEL DE USUARIO, QUE EL FABRICANTE
AUTORICE.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo
de pruebas". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara
al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de la
informacioén presentada mediante el Formato N° 06.
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Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucién.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas"
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.

6.2.1.6 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripciéon del
contrato, el Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, aprobara y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacién de su
contenido, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los manuales
de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucién.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

6.2.1.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables
o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

6.2.1.8 El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

6.2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

6.2.1.10 El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de CINCO ANOS (05)
afos, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para
el funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir del dia siguiente
de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de
Equipos- Formato N° 02”.
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6.2.1.11 Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el
Cdédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador
externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores
de enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccidn técnica respectiva.

6.2.2 Garantia

Cobertura

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el
Contratista realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.

Inicio

Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
‘FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos”.

Duracion

Treintaiséis (36) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segun Formato N° 15.

Atencioén
por
garantia

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del
Contratista.

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista
quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucion al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:
< Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado el incidente. De ser necesario
el Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizacion del Establecimiento de
Salud.
< Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el Contratista tendra un plazo adicional NO MAYOR A 30
(TREINTA) DIAS CALENDARIO maximo—de—quince—{(15)—dias
calendarios para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el
equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional.
< Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo
para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad
estara dada por el area usuaria.
LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO
PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA
ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN LA APROBACION
NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a las
acciones legales correspondientes.
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A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes:
teléfono, correo electrénico y acceso remoto para este fin el Contratista
proporcionara estos datos y es su obligacién mantenerlo actualizado y
vigente durante el periodo de garantia del equipo.

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una

Tipos de direccion de correo electronico, la sola remision del correo electrénico
atencion por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera
considerado como una notificacién valida.
Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se
apersona al establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.
Extensién Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por
de la causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el
garantia mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo.

6.2.3 Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

6.2.3.1 Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° Actividad P’Ia_zo Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega fjel equipo en el almaceén | 60 anS Firma de contrato Contratista
1 | que designe la entidad. calendario
Instalacion, pruebas y capacitacion | 15 dias Elntregg del ech;lpq en lel c .
2 | del equipo calendario almacen que designe la ontratista
) entidad.
Plazo total 75 dias calendario

e LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes
de acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

6.2.3.2 Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

N° Lugar de entrega Direccion D|s?|:|tolprovmmal Teléfono
regiéon
Almaceén del Instituto Av. Jirén (01)3281370
1 Nacional Materno Cangallo, Lima/Lima/Lima (01)3281012
Perinatal N° 418 (01)3280988

e El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en
el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remision y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.2.4 Capacitacion y/o entrenamiento

6.2.4.1 Plan de actividades

= Actividad
o . . .
N Actividad Ir;1aX|n]9l precedente Responsable
uracion
L Cinco (5)
1 Presentacion .del dias Firma de contrato Contratista
programa y contenido calendario
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de la  capacitacion
(FORMATO 08 vy
FORMATO 10), al &rea
técnica de la Entidad.

Presentacion del
programa y contenido
de la capacitacion | El area técnica
(FORMATO 08 y | de la entidad
FORMATO 10), al area
técnica de la Entidad.

Aprobacion del programa | Cinco (5)
2 |y contenido de |la | dias
capacitacion calendario

Capacitacion dirigida - al

3 personal usuario del Socrg(; cor$183 Configuracion y puesta Contratista
establecimiento de salud. minimo en operacion del equipo
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal técnico de c @
mantenimiento de uatro i fs .

4 . S horas como Conﬂguraqpn y pugsta Contratista
equipos biomédicos del | 1 inimo en operacion del equipo
establecimiento de
salud. Véase Nota 3
Entrega de una
CConst{::nc[e} " ge Cinco (5) | Término de la

5 apacitacion  a - cada | 4i5q capacitacion impartida Contratista

uno de los participantes
de la capacitacion
impartida.

calendario por el Contratista

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacion del programa y contenido de
la capacitacion, lo siguiente:

() El nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(1) El' lugar donde se realizara la capacitacion.

6.2.4.2 Contenido minimo de la capacitacion

FORMATO N° 08 Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10 Programa de capacitacion especializada en servicio  técnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento.

6.2.5 Recepcion y conformidad del bien principal
6.2.5.1 Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor de
siete (07) dias calendario de posterior a la Instalacién, pruebas, capacitacion del equipo; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

6.2.5.2 Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcién del equipo segun lo indicado en el
Formato N°2, estaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

137



2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga
sus veces.
3) Firma y sello representante legal del Contratista

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcioén de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

6.2.6 Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Actividades: Encargado de la instalaciéon, pruebas y capacitacion especializada, del bien
adquirido.

EL PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONTAR CON LA CAPACITACION A NOMBRE DEL
FABRICANTE, LO CUAL PERMITIRA GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LOS
BIENES GARANTIZANDO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

Personal técnico (C.2):

Técnico Electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de
Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

6.2.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

6.2.7.1 Mantenimiento Preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con lafinalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencidn de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizara cada seis (6) meses 0 segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
Programa mantenimiento preventivo — Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentren ubicados los bienes.

El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) — Formato N° 04. Este documento es valido cuando
Acreditacion cuenta con la firma del responsable del servicio usuario del equipo, del
responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

Lugar

6.2.7.2 Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato N° 03 — Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual sera
emitida una vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
de culminado el ultimo mantenimiento en el afo; de existir observaciones, sera notificado al
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contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni
mayor a ocho (08) dias calendario. Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

» Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
» Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

6.2.8 Forma de pago

6.2.8.1 Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalaciéon y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.8.2 Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia. Se realizara un pago por cada affo por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.9 Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos
directos de ningun tipo.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o
si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucidon de la garantia de fiel
cumplimiento.

Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid
ejecutarse.

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

6.2.10 Otras Penalidades

SUPUESTOS DE APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DEL CALCULO DE
LA
PENALIDAD

PROCEDIMIENTO
MEDIANTE EL CUAL SE
VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIZAR

De la prestacion principal

No cumplir con el mantenimiento
preventivo segun plazos
establecidos en el cronograma de

5% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT) por cada dia

La Unidad Funcional de
Ingenieria Biomédica (UFIB) y
el Area Usuaria remitirda un
informe al Organo encargado

de atraso. ;
de las Contrataciones

precisando los dias de atraso.

mantenimiento.

6.2.11 Modalidad de ejecucion

Es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese favorecido con la buena pro,
entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de funcionamiento del
bien ofertado en el ambiente designado por la Entidad, considerando que |la modalidad de
ejecucion es LLAVE EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.3.1 Capacidad legal

CAPACIDAD LEGAL
A | HABILITACION
Requisitos:
El postor debe contar con:
e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Acreditacion:

e Copiasimple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

6.3.2 Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS
C.1 | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
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Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o
capacitacion y/o mantenimiento de: "Equipos de Ecografia’, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizara de lafecha de colegiatura en adelante.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados
o (iv) cualquier otra documentaciéon que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

C.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios 0 mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: “Equipos
de Ecografia”’, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Equipos de
Ecografia.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

6.3.3 Experiencia del postor en la especialidad

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ TRES MILLONES

CON 00/100 SOLES (3,000,000.00) un-miltén-quinientos-noventa-mil(S£1-590,000.00), por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

» Ecografo gineco-obstétrico

» Ecografo multifuncional
 Ecografo oftalmolégico

* Ecografos de usos en general
» Ecografo doppler color

* Ecografo portatil

* Ecografo intraoperatorio

10
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* Ecografo para anestesiologia

» Ecografo doppler color avanzado

* Ecografo para neonatologia

* Ecografo doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacion-

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el
momento de la formulacién de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.1 De la Seleccion:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos
(sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

7.1.1 Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracién Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien, indicadas en la presente Ficha Técnica.

7.1.1.1 FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: del AO1 al A12, del BO1 al B10, del CO1 al C11, del D01 al
D05, EO01 al EO5, del FO1 al FO3 y del GO1 al G02.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacion indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse rangos de
numeros, sino numeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la oferta
deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley N° 27269,
Ley de Firmas y Certificados Digitales). Los demas documentos deben ser visados por el postor.
En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario designado
para dicho fin y, en el caso de persona natural, por éste o su apoderado. No se acepta el pegado
de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.
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7.1.1.2 Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).

Vigente a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido por la normativa vigente de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar
con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos,
debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno
de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro
sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a
nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no
requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un
documento de la DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a la fecha no estan
sujetos a otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran
declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

7.1.1.3 Normatividad

ISO 13485:2016 "Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos para fines
reglamentarios" (Medical Devices -- Quality Management Systems -- Requirements for regulatory
purposes).

IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de

En caso no cuenten con las mencionadas certificaciones se aceptaran copias de los catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante que demuestren que cuentan con dichas
certificaciones. los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el codigo nacional de electricidad.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espafiol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segin corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad
de dichos documentos.
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VI.LANEXOS

Lista de formatos

Denominacion delformato

N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento
de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcion,
preinstalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento
preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacion en manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios einsumos

Formato N° 14

Declaracioén jurada de compromiso de
garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. —

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta

el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien ylo equipo

Nombre o razoén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Ne° Caracteristicas

Especificaciones

Cumple con el
requerimiento

N° folio y/o

comentario.

Si

NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles

especificados.

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo las ............... horas del dia................. , el Contratista..........cccoeeeeeeeeeeeeennnn. hizo efectivo el acto
de entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
...................................... del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continuacion se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieieeens ., Contrato N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato, en la Ficha Tecnica y en la “Hoja de presentacion del equipo / sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas” (Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de conservaciéon optimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacioén béasica" (Formato N° 08 y Formato N° 09).

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento” (Formato N° 10 y Formato N° 11).

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6.2.2 y Formato N° 15.

Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 6.1.2.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el numeral 7.1.1.1.

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondientes
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el “Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios e insumos” (Formato N° 14).

Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento.

Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segln
normativa vigente de la DIGEMID.

Entrega del documento del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo
electrénico y nimero de teléfono, para la atencién a distancia

Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario, del proveedor o postor.
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19. Entrega del documento en el cual se indique que los accesorios son de la misma marca del
equipo o aprobado por el fabricante del equipo.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal del
o Area usuaria de la entidad Contratista

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia.........c..cccoeeeene slaempresa ... hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/Unidad o Departamentode ..........ccccoeciiiiiiiniiiee e , del equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ...........cccoooveiieiiciie e, y representante

de la Empresa Contratista, en la constataciéon del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo

constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas

en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante del

Técnico y/o Comercial y/o Legal area usuaria del Establecimiento de

de la Empresa Salud ...
17
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N° [ DIA [ MES | ANO
AREA USUARIA UBICACION FiSICA
DENOMINACION DEL EQUIPO | MARCA MODELO SERIE CODIGO PAT.

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMAY SELLO DEL FECHA SOLIC. FIRMAY SELLO DE FECHA DE
SOLICITANTE SERV. RECEPCION RECEPCION

(PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY ]

PRIORIDAD | URGENTE | |

PROGRAMAR | |

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA PER. PROPIO D
MODALIDAD
DE ATENCION | SERV. D

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE GARANTIA DEL
INICIO TERMINO SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

COSTO DEL SERVICIO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

18

149



FORMATO N° 04 (REVERSO)
COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE | COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
COSTO
SUMINISTRO UM. | CANT. | COSTOUNITSI.
DESCRIPCION PARCIAL S/.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTO TOTAL S!.

COSTOS POR MANO DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V°B° JEFE OFICINA MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o
establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N°O/C Fecha de Recepcion
Denominacion Marca Modelo N° de serie P?'s d'e .
fabricacién
Componentes Marca Modelo N° de serie

Selloy firma delrepresentante legal del Contratista
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Formato para el protocolo de pruebas

FORMATO N° 06

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Descripcion de la Procedimientos Instrumentos, insumos Tiempo estimado de Resultado-
N° . plrealizar cada ylo medios fisicos a O Valor
prueba () prueba emplear (*) realizacion esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

los instrumentos de medicion necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado de calibracién
de acuerdo a la norma vigente. (**)

Firma y sello del representante legal del

Contratista

V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien haga

21
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FORMATO N° 07

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
., Conforme
o Descripcion Resultado/valor | Resultado/valor .
N dela . Observaciones
esperado obtenido
Prueba Si No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (¥)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico del

Contratista

22

V2 B2 del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

FORMATO N° 08

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del equipo.
2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

4 Autq test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el manual de
equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la conservacion de equipo.

6 Deteccidn de fallas y codigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracidn de equipo que lo requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y componentes.

11 Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacién.

Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad Contratante dar su

aprobacion

Firmay sell

o del Instructor del Contratista

Ve B° del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha......ccccc........ de .......... del........, enlaciudadde ..................... , se desarrolld

[@ CaPACIHACION BN . ... e s

Durante .......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXPOSITOr: .ot e

En dicha capacitacidn particip6 el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion................cc...c.oe.
......................................................... en forma satisfactoria
Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Caédigo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1" Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluaciéon: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
dar su aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista

veces
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\V° B° del responsable del Area Técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde .....................
se desarrolld la capacitacion en . .. ... ... .

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSItOr: ooiiiieeee e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
....................................................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (seguin su propuesta técnica):

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de

Descripcion actividad (afio garantia propuesto (en meses)

No

......... ) 11273745 T6l7] 819 10 [11] 12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante \V° B° del responsable del Area Técnica
legal del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
. Procedimientos a Materiales y | Herramientas .
N° Descripaion realizar para cada Repuestos lhstrumentos Ejecutores Hora/
Actividad (Ing/Téc) Hombre

actividad (*) (*) ()

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique en el manual

de uso del equipo.
(*):  El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.

V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

Firma y sello del representante legal
del Contratista
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo:

Marca:
Modelo:
Item N°:

NO

Denominacion

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ...............

Firma y sello del representante legal
del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCHDE, oo , identificado con DNI N° ...ccoovvirieieicinnne. .
Representante Legal de .......ccccocovvvnrveerirnenen. L,CONRU.C.NO e , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino,
por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segun .
e Garantia adicional Garantia total
N° item Descripcion del item espﬁ‘gﬂﬁ?gg);‘ e ofertada (en meses)
(a) (b) (a)+(b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO N° 02 -
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra
empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia
de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .....c.cosuvnnee. o [ del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N°16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de

, con RUCN°® , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista

31
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

RO PLRIMATAL

NOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR

IDIGO SIGA: 53.22.5000.0034

IIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

A |GENERALES

01 |UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA, CON RUEDAS Y FRENOS

02 |MONITOR LCD O LED, DE ALTA DEFINICION A COLOR, DE 21.5 PULGADAS, COMO MINIMO, CON BRAZO ARTICULADO DE ALTURA
GIRO REGULABLE.

03 |FORMACION DIGITAL DE HAZ ULTRASONICO CON FRAME RATE DE 1400 IMAGENES POR SEGUNDO COMO MINIMO.

04 |RANGO DINAMICO DE AL MENOS 270 dB.

05 [4'000,000 0 MAS CANALES DE PROCESAMIENTO DIIGITAL.

06 | pANEL DE CONTROL REGULABLE EN ALTURA Y GIRO, CON PANTALLA TACTIL A COLOR DE 10 32 PULGADAS, COMO MINIMO.

07 |TECLADO ALFANUMERICO TACTIL Y/O FiSICO.

0g |OCHO(8) CO’NTROLES DESLI%ANTES DE COMPENSACION DE GANANCIA DE PROFUNDIDAD EN EL PANEL DE CONTROL Y/O
PANTALLA TACTIL, COMO MINIMO.

09 |PROFUNDIDAD DE EXPLORACION DE LA IMAGEN 30 CM A MAS EN EL TRANSDUCTOR CONVEXO.

10 [CUATRO (4) O MAS PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES DELASMHSMAS DIMENSIONES.

11 [PARLANTES FRONTALES Y/O LATERALES.

12 [SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES.

13 [REVISION CINELOOP DE 2200 IMAGENES EN 2D Y/O COLOR COMO MINIMO.

14 [ZOOM DE ALTA RESOLUCION.

15 |CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG, DICOM Y/O VIDEO EN FORMATO AVI. 0 WMV O MP4

16 |ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES Y DATOS POR MEDIO DE USB Y/O LECTORA/GRABADOR DE DISCOS. COMPACTOS.

17 |DRIVE INCORPORADO PARA LECTURA / ESCRITURA EN DISCO OPTICO (CD Y/O DVD).

18 |CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISCO DURO (HDD) O ESTADO SOLIDO (SDD) MAYOR A 500 GB.

19 [DICOM 3.0 ACTIVO (PRINT, STORE O STORAGE, WORKLIST, MPPS, COMO MINIMO).

B |MODO DE EXPLORACION

01 [B(2D) Y M.

02 |DOPPLER ESPECTRAL PULSADO (PW).

03 |DOPPLER COLOR.

04 |TRIPLEX (MODOS: 2D + FLUJO COLOR O CPA + DOPPLER PW), EN TIEMPO REAL.

05 |VISUALIZACION A COLOR DEL FLUJO (POWER ANGIO O ANGIO COLOR O POWER DOPPLER O POWER FLOW, ETC.).

06 [IMAGENES ARMONICAS TISULARES (THI) EN TODOS LOS TRANSDUCTORES SOLICITADOS

C |PROGRAMAS

01 |MEDICION DE DISTANCIA, CIRCUNFERENCIA, AREA, VOLUMEN, ANGULOS, LATIDOS CARDIACOS.

02 APLICACIONES: ABDOMEN, VASCULAR, MUSCULOESQUELETICO, PARTES PEQUENAS, INTERVENCIONISMO, TCD, CARDIOLOGIA
ADULTO.
CALCULOS AUTOMATIZADOS EN DOPPLER ESPECTRAL, CON EL QUE SE PUEDE MEDIR EN TIEMPO REAL: RELACION

03 [SISTOLICA/DIASTOLICA, VELOCIDAD MAXIMA SISTOLICA, VELOCIDAD MINIMA DIASTOLICA, INDICE DE RESISTENCIA, INDICE DE
PULSATILIDAD Y FRECUENCIA CARDIACA O MAS.

04 |SOFTWARE DE REDUCCION DE ARTEFACTOS, REALCE DE BORDES DE LA IMAGEN.

05 |OPTIMIZACION AUTOMATICA DE LA IMAGEN

06 |SOFTWARE HACES CRUZADOS O IMAGENES COMPUESTAS

07 POST PROCESO DEL DOPPLE,R ESPECTRAL: RANGO DINAMICO O COMPRESION, INVER?IC’)N, GANANCIA, LINEA DE BASE, VELOCIDAI
MAPA DE COLOR, COMO MI{NIMO O HERRAMIENTA DE DOPPLER DE AJUSTE AUTOMATICO

08 |APLICACION DE REPORTES SEGUN CADA APLICACION

09 |CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES O ESTUDIOS DE LOS PACIENTES.

10 CAPACIDA’D DE VISUALIZACION Y SELECCION DE :I'RANSDUCTOR, TIPO DE ESTUDIO, PBEAJUSTE (PRESET), SEXO DEL PACIENTE,
COMO MINIMO, PARA UN INICIO DE ESTUDIO RAPIDO E INMEDIATO EN PANTALLA TACTIL O MONITOR.

11 |LINEA DE GUIA DE BIOPSIA VISIBLE EN PANTALLA.

12 |MEDIDAS AUTOMATICAS DE LA BIOMETRIA FETAL CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL.DE ACUERDO A CADA FABRICANTE

D |[TRANSDUCTORES
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

RO PERIMATAL

NOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR

IDIGO SIGA: 53.22.5000.0034

IIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA CON RANGOS DE FRECUENCIA MAYORES A LO SOLICITADO Y/O
AQUELLOS DENTRO DEL MARGEN DE TOLERANCIA DE +1,0 MHZ EN EL LIMITE INFERIOR O -1,0 MHZ EN EL LIMITE SUPERIOR O DE
BANDA ANCHA, PERO NO AMBOS A LA VEZ.

01

DOS (02) TRANSDUCTOR CONVEXO CON FRECUENCIA DE 2,0 MHZ A 5,0 MHZ O RANGO MAS AMPLIO, CON UN RADIO DE
CURVATURA ENTRE 50 Y 60mm O CAMPO DE VISION DE 58 GRADOS A MAS.

02

UN (01) TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO CON FRECUENCIA DE 4,0 A 9,0 MHZ, CON UN RADIO DE CURVATURA ENTRE 8 Y 10 mm
CAMPO DE VISION DE 168 GRADOS O MAS.

03

UN (01) TRANSOUCTOR LINEAL CON FRECUENCIA DE 5.0 A 12.0 MHZ O RANGO MAS AMPLIO, CON APERTURA DE 50 MM O
MAYOR APLICACION DE PARTES BLANDAS.

04

UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO VOLUMETRICO DE 2.0 MHZ A 6.8 8:6 MHZ CON FOV 70 98 GRADOS COMO MINIMO , PARA
APLICACIONES DE GINECOLOGIA'YY OB COMO MINIMO

PERIFERICOS

01

IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO A06.

ACCESORIOS

01

UN (01) UPS DE 2 KVA PARA PROTECCION DEL ECOGRAFO.

02

UN (01) TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DE 2 KVA. y/o 3KVA.

03

CUATRO (04) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 ML.

04

DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA, BLANCO Y NEGRO.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

01

220V AC /60 HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

02

ENCHUFE DE GRADO MEDICO CON CONECTOR TIPO NEMA 5 DE 3 POLOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES

01

DOPPLER TISULAR COLOR Y PW

02

MODO M ANATOMICO

03

USO DE ALGORITMOS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA APLICACION EN SEGMENTACION DE IMAGENES O RECONOCIMIENTO DE
PATRONES. FETALES.

REQUERIMIENTOS DE INSTALACION

)1

LOS BIENES OFERTADOS Y SUS ACCESORIOS Y/O EQUIPOS COMPLEMENTARIOS DEBERAN SER NUEVOS (SIN USO), FABRICADOS C(
MATERIALES Y PARTES ORIGINALES, TOTALMENTE ENSAMBLADOS EN FABRICA Y EN PERFECTO ESTADO DE CONSERVACION. L
BIENES PROPUESTOS NO SERAN UN PROTOTIPO NI TAMPOCO SERAN REPOTENCIADOS (REFURBISHED). EL ANO DE FABRICACI(
SERA VERIFICADO EN LA PLACA DE FABRICA DEL EQUIPO ENTREGADO O DOCUMENTACION TECNICA DEL FABRICANTE. EN CASO
LOS EQUIPOS QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO DEPENDEN DE UN EQUIPO INFORMATICO, SE DEBE PRECISAR QUE DIC}
COMPONENTE DEBE ESTAR ENSAMBLADO DE FABRICA.

)2

EQUIPO INSTALADO Y CON PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO PARA OTORGAR EL ACTA DE CONFORMIDAD.

OTROS

01

EL POSTOR DEBE PRESENTAR FOLLETOS, INSTRUCTIVOS, CATALOGOS O SIMILARES PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE L
ITEMS AO1 AL A19, DEL BO1 AL BO6, DEL CO1 AL C12, DEL DO1 AL DO2, EO1, DEL FO1 AL FO4 Y DEL GO1 AL GO2 DE LA FICHA TECNIC:

02

ENTREGA DE DOS (02) JUEGOS DE MANUALES (OPERACION Y SERVICIO TECNICO) EN FiSICO Y DIGITAL EN USB.

LOS MANUALES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO. LOS MANUALES Y/O SIMILARES I
DEBERAN TENER MARCA, ANOTACION O SELLO QUE DIFICULTE SU LECTURA.

LOS MANUALES DEBERAN SER ORIGINALES DEL FABRICANTE. EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DISTINTO AL CASTELLANO DEBER;
TAMBIEN ENTREGAR LA TRADUCCION RESPECTIVA.

03

EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR, DURANTE UN PERIODO NO MENOR DE SIETE (07) ANOS, LA DISPONIBILIDAD DEL SUMINISTI
DE LOS INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS ORIGINALES PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

RIO PERIMATAL

NOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR

IDIGO SIGA: 53.22.5000.0034

IIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

04

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (INCLUIDO EL KIT S| FUERA NECESARIO SEGUN MANUAL Y LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS SEGI
MANUAL) Y EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO (INCLUIDO REPUESTOS) REALIZADO POR PERSONAL TECNICO CALIFICADO, POR
PERIODO DE LA GARANTIA.

05

EL ANO DE FABRICACION DEL (LOS) EQUIPO(S) DEBERAN SER DE DOCE (12) MESES O MENOR, ANTERIOR A LA FECHA
PRESENTACION DE LA(S) PROPUESTA(S).

06

ISO 13485:2016 "DISPOSITIVOS MEDICOS - SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS PARA FINES REGLAMENTARIC
(MEDICAL DEVICES -- QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS -- REQUIREMENTS FOR REGULATORY PURPOSES).

IEC 60601-1:2016 "REQUISITOS GENERALES PARA LA SEGURUDAD BASICA Y FUNCIONAMIENTO ESENCIAL DE LOS EQUIP:
MEDICOS ELECTRICOS".

ISO 9001:2015 "SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD - REQUISITOS" (QUALITY MANAGEMENT SYSTEMS - REQUIREMENTS).

EN CASO NO CUENTEN CON LAS MENCIONADAS CERTIFICACIONES SE ACEPTARAN COPIAS DE LOS CATALOGOS, MANUALI
FOLLETOS, U OTROS DOCUMENTOS DEL FABRICANTE QUE DEMUESTREN QUE CUENTAN CON DICHAS CERTIFICACIONES. L
EQUIPOS MEDICOS QUE UTILICEN ENERGIA ELECTRICA DEBEN DE CUMPLIR CON LO NORMADO EN EL CODIGO NACIONAL
ELECTRICIDAD.

07

CAPACITACION AL USUARIO, EN EL CORRECTO MANEJO, OPERACION, FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

LOS EQUIPOS: LA CAPACITACION SERA DE UN MINIMO DE OCHO (08) HORAS LECTIVAS Y DE MANERA PRESENCIAL EN L
INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. EL PERSONAL A CAPACITAR SERA COMO MINIMO DE

PERSONAS ASISTENCIALES.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES EN ATENCION
TIPO DE CAPACITACION.

08

CAPACITACION PARA EL PERSONAL TECNICO DE LA INSTITUCION: LA CAPACITACION SERA DE UN MINIMO DE CUATRO (04) HOR
LECTIVAS Y DE MANERA PRESENCIAL EN LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL. EL PERSONAL
CAPACITAR SERA COMO MINIMO: 05 PERSONAS.

EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR UN “CERTIFICADO DE CAPACITACION” A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES EN ATENCION
TIPO DE CAPACITACION.

09

ENTREGA DE DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION EN IDIOMA ESPANOL, DE LA OPERACION, CONSERVACION Y CUIDADOS TECNIC
DEL BIEN, PARA EL USO DEL PERSONAL TECNICO, POR CADA EQUIPO.

10

LA ENTREGA DEL EQUIPO SE EFECTUARA EN EL ALMACEN GENERAL DEL INMP, DEBIENDO ADJUNTAR LA RESPECTIVA GUIA
REMISION.

11

EL PLAZO DE MAXIMO PARA LA ENTREGA DEL EQUIPO Y COMPONENTES E INCLUIDOS LOS ACCESORIOS SERA DE 90 DI
CALENDARIO A PARTIR DE NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.

12

ENTREGA DE LICENCIAS A NIVEL DE USUARIO (QUE EL FABRICANTE AUTORICE )DE USO DE HARDWARE Y/O SOFTWARE UTILIZAD!
CON O POR EL EQUIPO BIOMEDICO Y SUS COMPONENTES (EN CASO SE REQUIERA).

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

13

GARANTIA DE TRES (03) ANOS, CONTRA CUALQUIER DESPERFECTO O DEFICIENCIA QUE PUEDA MANIFESTARSE DURANTE SU U:
NORMAL, EN LAS CONDICIONES IMPERANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

RO PERIMATAL

NOMINACION: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR

IDIGO SIGA: 53.22.5000.0034

IIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE CENTRO OBSTETRICO SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

14

e PLAZO INICIAL: EL CONTRATISTA TIENE UN PLAZO DE CINCO (05) DIAS CALENDARIOS PARA LA ATENCION POR GARAI
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE HABER SIDO COMUNICADO EL INCIDENTE. DE SER NECESARIO EL CONTRATISTA POD
TRASLADAR A SU TALLER PARTICULAR EL EQUIPO O EL COMPONENTE AVERIADO, PREVIA AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO
SALUD.

e PLAZO ADICIONAL: SI EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO EN EL PLAZO INICIAL, EL CONTRATISTA TENDRA UN PLAZO ADICIC
MAXIMO DE TREINTA (30) QUHNCE {45} DIAS CALENDARIOS PARA CULMINAR LA REPARACION, DEBIENDO REEMPLAZAR EL EQUII
CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O SUPERIORES (BACK UP) DENTRO DE LAS 24 HORAS DE OTORGADO EL PLA
ADICIONAL.

e SI EL EQUIPO NO HA SIDO REPARADO EN EL PLAZO ADICIONAL EL CONTRATISTA REEMPLAZARA EL EQUIPO DEFECTUOSO POR
NUEVO, DE IGUAL CARACTERISTICA TECNICA O SUPERIOR. DURANTE EL TIEMPO QUE DEMORE EL REEMPLAZO SE MANTENDRA
EQUIPO (BACK UP). EL PLAZO PARA EL REEMPLAZO DEFINITIVO DEL EQUIPO POR OTRO IGUAL O DE CARACTERISTICA SUPERIOR,
EFECTUARA EN UN PLAZO NO MAYOR AL PLAZO DE ENTREGA SEGUN LA OFERTA DEL PRIMER EQUIPO. LA CONFORMIDAD ESTA
DADA POR EL AREA USUARIA.

LA GARANTIA NO RPOCEDE CUANDO SE TRATE DE DESPERFECTOS OCASIONADOS POR NEGLIGENCIA DE LA ENTIDAD O
TERCEROS, MAL USO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA ENTIDAD O DE TERCEROS NI TAMPOCO SUPUESTOS DE CASO FORTUITO
FUERZA MAYOR.

LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN LA IMPOSIBILID,
DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO MEDIANTE OPINION TECNICA C
FABRICANTE, ADEMAS LA ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN
APROBACION NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

15

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE A LA PRESENTACION DE LA OFERTA, CUANDO S
APLICABLE, DEL(LOS) ITEM(S) OFERTADO(S), DE SUS COMPONENTES, DE SUS PERIFERICOS Y DE SUS ACCESORIOS, SEGl
CORRESPONDA, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA NORMATIVA VIGENTE DE LA DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTC
INSUMOS Y DROGAS (DIGEMID). LOS COMPONENTES O PERIFERICOS O ACCESORIOS DEL(LOS) (TEM(S) OFERTADO(S) PODR;
CONTAR CON UN REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO INDIVIDUAL PARA CADA UNO DE ESTC
DEBIENDO CONSTAR EXPRESAMENTE QUE DICHOS COMPONENTES O PERIFERICOS O ACCESORIOS CORRESPONDEN AL(LC
fTEM(S) OFERTADOS(S) (EL REGISTRO SANITARIO PUEDE SER CONJUNTO O INDEPENDIENTE POR CADA UNO DE LOS COMPONENT
DEL BIEN OFERTADO). ASIMISMO, EL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DEL(LOS) (TEM
OFERTADO(S), SUS COMPONENTES, PERIFERICOS Y ACCESORIOS PODRAN ESTAR A NOMBRE DEL POSTOR O DE TERCEROS.

EN CASO EL(LOS) (TEM(S) OFERTADO(S), SUS COMPONENTES, SUS PERIFERICOS Y/O SUS ACCESORIOS NO REQUIERAN REGISTI
SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE, DEBERAN PRESENTAR UN DOCUMENTO DE LA DIGEMID DONDE
PRECISE ELLO O LA RELACION DE PRODUCTOS QUE A LA FECHA NO ESTAN SUJETOS A OTORGAMIENTO DE REGISTRO SANITAR
EMITIDO POR DIGEMID; DADO QUE NO SE ACEPTARAN DECLARACIONES JURADAS DEL POSTOR.

ASIMISMO, SE PRECISA QUE LOS BIENES QUE NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO TAMPOCO REQUERIRAN DE LA PRESENTACI(
DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO.

16

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO PARA LA VERIFICACION E IDENTIFICACION DEL EQUIPO OFERTADO. EL POSTOR DEBE
COPIAR UNO A UNO LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS QUE SE DEBEN SUSTENTAR DE LA FICHA TECNICA. CABE SENAL/
QUE EL POSTOR DEBERA INDICAR CLARAMENTE EL ALCANCE DE SU OFERTA DE MANERA CLARA Y LEGIBLE DENTRO DE L
DOCUMENTOS TECNICOS DE SUSTENTO, LAS MISMAS QUE SERAN TOMADAS EN CUENTA PARA LA EVALUACION RESPECTIVA,

CONCORDANCIA CON LO SENALADO EN LA HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO, Y LA REFERENCIA INDICADA POR EL POSTI
EN LA COLUMNA FOLIO(S).

ADICIONALMENTE A LA DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, EL POSTOR DEBE
PRESENTAR INFORMACION TECNICA DEL FABRICANTE (FOLLETOS, CATALOGOS, MANUALES, HOJAS TECNICAS, BROCHURE, CART
DEL EQUIPO PRINCIPAL, COMPONENTES Y/O ACCESORIOS PARA SUSTENTAR QUE LOS BIENES OFERTADOS CUMPLEN CON L
REQUERIMIENTOS SOLICITADOS POR EL INMP.
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CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO
RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034
NOMBRE SIGA: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de 01 Ecografo Rodable con Doppler Color 4D

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Diagnostico por Imagenes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Brindar atencion especializada a la gestante normal y en condiciones criticas mediante la
adquisicion de tecnologia segura, confiable y precisa para la evaluacién del binomio madre —
nifo al realizar las siguientes funciones:

1. Establecer la edad gestacional, bienestar y ponderado fetal.

2. Progresion de la cabeza fetal durante el parto y prediccion del tiempo de expulsivo.
3. Evaluacién de la placenta.
4

Evaluacion del Gtero puérpera.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la Adquisicion de 01 Equipo Ecdgrafo Rodable con
Doppler Color 4D.

5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL.:

Vinculado al POI 2024, a través de las siguientes actividades:
3033295 BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL
3033296 BRINDAR ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO.

Meta Institucional: 3y 4

6. DESCRIPCION ESPECIFICA
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

6.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Se adjunta Especificaciones Técnicas de “EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON
DOPPLER COLOR 4D~

6.1.2 Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Procedimiento de seleccion, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacién identificativa
proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente
informacion:
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Procedimiento de Seleccion N°
Nombre del Equipo:

Razén social del Contratista:
LOGO DE LA ENTIDAD Teléfono:

Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

6.1.3 Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario,
tomando en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la
entrega/recepciéon del equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la
inspeccion técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario.

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condiciones generales

6.2.1.1 El contratista sera el unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacién del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

6.2.1.2 En la etapa de "Configuracion y puesta en operacion del equipo”, el contratista debera
de acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas", la
cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

6.2.1.3 El contratista debera efectuar la entrega, instalacién, pruebas y las pruebas operativas
del bien en el lugar de entrega, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura y presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar,
de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes, accesorios y/o partes
necesarios para la operacion y funcionamiento del bien, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha
Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

6.2.1.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y
sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion del equipo.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo
de pruebas". El érea técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara
al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de la
informacion presentada mediante el Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacion por este Ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
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operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas"
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.

6.2.1.6 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, aprobara y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacion de su
contenido, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los manuales
de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

6.2.1.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables
o no verificables en la recepcién de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

6.2.1.8 El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

6.2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacién(es).

6.2.1.10 El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de CINCO ANOS (05)
siete(0F)afies, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios
originales para el funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir
del dia siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos- Formato N° 02”.

6.2.1.11 Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el
Cdédigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador
externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores
de enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
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de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccidn técnica respectiva.

6.2.2 Garantia

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el

Cobertura . N g . :
Contratista realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.
Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
Inicio “FORMATO N° 02 — Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y
Prueba Operativa de Equipos”.
Duracién Treintaiséis (36) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segun Formato N° 15.
Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estarid a cargo del
Contratista.
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista
quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:
< Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado el incidente. De ser necesario
el Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizacion del Establecimiento de
Salud.
< Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el Contratista tendra un plazo adicional NO MAYOR A 30
(TREINTA) DIAS CALENDARIOS méximo—de—quince—{15)-dias
L calendarios para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el
Atencidn : . . .
por equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
‘ dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional.
garantia . . . -
< Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo
para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad
estara dada por el area usuaria.
LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO
PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA
ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN LA APROBACION
NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.
El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dard lugar a las
acciones legales correspondientes.
Tipos de A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes:
atencién teléfono, correo electrénico y acceso remoto para este fin el Contratista

171



proporcionara estos datos y es su obligacidn mantenerlo actualizado y
vigente durante el periodo de garantia del equipo.

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una
direccion de correo electrénico, la sola remisién del correo electrénico
por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera
considerado como una notificacién valida.

Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se
apersona al establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Extension
dela
garantia

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por
causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el
mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo.

6.2.3 Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

6.2.3.1 Plazo de entrega

El plazo méximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° Actividad P’Ia_zo Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega Qel equipo en el almacén | 90 d.las Firma de contrato Contratista
1 | que designe la entidad. calendario
Instalacion, pruebas y capacitacion | 15 dias Elntreg? del equipo en IGI c .
2 | del equipo calendario almacen que designe la ontratista
) entidad.
Plazo total 105 dias calendario

e LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes
de acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

6.2.3.2 Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacién en el siguiente destino:

N° Lugar de entrega Direccion Dlsp:ltolprovmmal Teléfono
region
Almacén del Instituto Av. Jirén (01)3281370
1 Nacional Materno Cangallo, Lima/Lima/Lima (01)3281012
Perinatal N° 418 (01)3280988

e El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en
el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remision y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.2.4 Capacitacion y/o entrenamiento

6.2.4.1 Plan de actividades

N° Actividad

Plazo
maximo /
Duracion

Actividad

precedente Responsable

1 de la

Presentacion
programa y contenido | Cinco (5)
capacitacion | dias

(FORMATO
FORMATO 10), al area

del

Firma de contrato Contratista

08 y | calendario
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técnica de la Entidad.
Presentacién del
Aprobacion del programa | Cinco (5) grogralma y con.tten!(?O El & técni
2 |y contenido de la | dias e a  capacitacion area técnica
capacitacion calendario (FORMATO 08 y | de la entidad
P FORMATO 10), al area
técnica de la Entidad.
g:rF;iﬂ;?ﬂgEar?cl)”glgzl- o Ocho (8) Configuracién y puesta

3 o horas como e : Contratista

establecimiento de salud. P en operacioén del equipo
g minimo
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal técnico de
mantenimiento de | Cuatro  (4) Configuracion y puesta .

4 . . horas como s ; Contratista
equipos biomédicos del | 1 iimo en operacion del equipo
establecimiento de
salud. Véase Nota 3
Entrega de una
CConstginm_a} " ge Cinco (5) | Término de la

5 apaém alcmn t'a' Ci a [ dias capacitacion impartida Contratista
uno de los participantes | .. endario por el Contratista
de la capacitacion
impartida.

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacién del programa y contenido de
la capacitacion, lo siguiente:

(I) El numero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(1) El' lugar donde se realizara la capacitacion.

6.2.4.2 Contenido minimo de la capacitaciéon

FORMATO N° 08 Programa”de qapacitacién 'de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10 Programa_ de capac[tgmon espema!lzada en servicio  técnico de
mantenimiento y reparacion de equipamiento.

6.2.5 Recepcion y conformidad del bien principal
6.2.5.1 Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcién,
instalacién y prueba operativa de equipos”, la cual serd emitida en un plazo no mayor de
siete (07) dias calendario de posterior a la Instalacion, pruebas, capacitacién del equipo; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

6.2.5.2 Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo segun lo indicado en el
Formato N°2, estaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga
SUS Veces.

3) Firma y sello representante legal del Contratista
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De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

6.2.6 Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacién especializada, del bien
adquirido.

Personal técnico (C.2):

Técnico Electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de
Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatronica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

6.2.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

6.2.7.1 Mantenimiento Preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencién de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizara cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
Programa mantenimiento preventivo — Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentren ubicados los bienes.

El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) — Formato N° 04. Este documento es valido cuando
Acreditacion cuenta con la firma del responsable del servicio usuario del equipo, del
responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

Lugar

6.2.7.2 Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato N° 03 — Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual sera
emitida una vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
de culminado el ultimo mantenimiento en el afio; de existir observaciones, sera notificado al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni
mayor a ocho (08) dias calendario. Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

» Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y

* Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.
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El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

6.2.8 Forma de pago

6.2.8.1 Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentaciéon del “Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.8.2 Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia. Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.9 Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o
si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel
cumplimiento.
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Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio

ejecutarse.

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

6.2.10 Otras Penalidades

SUPUESTOS DE APLICACION

FORMA DEL CALCULO DE

PROCEDIMIENTO
MEDIANTE EL CUAL SE

LA
DE PENALIDAD VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIDAD PENALIZAR
De la prestacion principal
La Unidad Funcional de

No cumplir con el mantenimiento
preventivo segun plazos
establecidos en el cronograma de
mantenimiento.

5% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT) por cada dia
de atraso.

Ingenieria Biomédica (UFIB) y
el Area Usuaria remitira un
informe al Organo encargado
de las Contrataciones
precisando los dias de atraso.

6.2.11 Modalidad de ejecucién

Es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese favorecido con la buena pro,
entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de funcionamiento del
bien ofertado en el ambiente designado por la Entidad, considerando que la modalidad de

ejecuciéon es LLAVE EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.3.1 Capacidad legal

CAPACIDAD LEGAL

A | HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

Acreditacion:

e Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

e Copiasimple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segin corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacién de cierre.

6.3.2 Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS
C.1 | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
Personal Profesional

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en instalacion y/o implementacién y/o

9
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capacitacién y/o mantenimiento de: "Equipos de Ecografia”, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizaré de lafecha de colegiatura en adelante.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados
o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

C.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: “Equipos
de Ecografia”, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Equipos de
Ecografia.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

6.3.3 Experiencia del postor en la especialidad

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

CON 00/100 SOLES (S/ 900,000.00) un-millén-quinientos-roventa-mi{S/1-590,000-00); por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en et Anexo N° 01 tener condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de Sl. 125,000.00 (Ciento veinticinco mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de convocatoria, durante los ocho
(08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia
empresa

Se consideran bienes similares a los siguientes:

» Ecografo gineco-obstétrico

» Ecografo multifuncional
 Ecografo oftalmoldgico

» Ecografos de usos en general

» Ecografo doppler color

* Ecografo portatil

+ Ecografo intraoperatorio

» Ecografo para anestesiologia
 Ecografo doppler color avanzado
» Ecografo para neonatologia

» Ecografo doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacion-

10

177



La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el
momento de la formulacién de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.1 De la Seleccioén:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos
(sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

7.1.1 Documentos de presentacién obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien, indicadas en la presente Ficha Técnica.

7.1.1.1 FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: del A0O1 al A019, del BO1 al B06, del C0O1 al C12, del D01 al
D02, EO1, del FO1 al FO4 y del GO1 al GO2.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacién indicada. Para el numero de folios no debera colocarse rangos de
numeros, sino numeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

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

7.1.1.2 Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).
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Vigente a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido por la normativa vigente de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar
con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos,
debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno
de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro
sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a
nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no
requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un
documento de la DIGEMID donde se precise ello o la relaciéon de productos que a la fecha no estan
sujetos a otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran
declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

7.1.1.3 Normatividad

ISO 13485:2016 "Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos para fines
reglamentarios" (Medical Devices -- Quality Management Systems -- Requirements for regulatory
purposes).

IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de

En caso no cuenten con las mencionadas certificaciones se aceptaran copias de los catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante que demuestren que cuentan con dichas
certificaciones. los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el cédigo nacional de electricidad.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espafol, se presenta la respectiva traduccién por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad
de dichos documentos.
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VILANEXOS

Lista de formatos

Denominacién delformato

N° de formato

Hoja de presentacién del equipo / sustento
de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcion,
preinstalacién y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento
preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacién de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacion en manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios einsumos

Formato N° 4

Declaracion jurada de compromiso de
garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01
Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Seiores
[nombre de la entidad]
Presente. —

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta
el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacién del bien yloequipo

Nombre o razon social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

0 £t
N° Caracteristicas Especificaciones Cumplt_e con el N® folio y{o

requerimiento comentario.
SI NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalaciéon y prueba operativa de equipos

Siendo las ............... horas del dia................. , el Contratista........cccccceeeeeviiinnnenn. hizo efectivo el acto
de entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
...................................... del Hospital / Centro de Salud ...................., €l bien que a continuacion se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra.......ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeenn, ,  Contrato Ne°

Dicho acto conté con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato, en la Ficha Tecnica y en la “Hoja de presentacion del equipo / sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas” (Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacidn, condicién
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado
y conservacion béasica" (Formato N° 08 y Formato N° 09).

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion de equipamiento” (Formato N° 10 y Formato N° 11).

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6.2.2 y Formato N° 15.

Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 6.1.2.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el numeral 7.1.1.1.

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondientes
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el “Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios e insumos” (Formato N° 14).

Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento.

Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun
normativa vigente de la DIGEMID.

Entrega del documento del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo
electrénico y numero de teléfono, para la atencion a distancia

Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario, del proveedor o postor.
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19. Entrega del documento en el cual se indique que los accesorios son de la misma marca del
equipo o aprobado por el fabricante del equipo.

Acto seguido se llevé a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal del
o Area usuaria de la entidad Contratista

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces

16

183



FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia.........ccccceeenee Jlaempresa ..., hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/Unidad o Departamentode ..............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, , del equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ............cccccevveeeiiiiciiiiieee s y representante

de la Empresa Contratista, en la constatacion del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante del

Técnico y/o Comercial y/o Legal area usuaria del Establecimiento de

de la Empresa Salud ..o
17
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N° | DIA | MES | ANO
AREA USUARIA UBICACION FiSICA
DENOMINACION DEL EQUIPO | MARCA MODELO SERIE CODIGO PAT.

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMAY SELLO DEL FECHA SOLIC. FIRMAY SELLO DE FECHA DE
SOLICITANTE SERV. RECEPCION RECEPCION

(PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO Muy []

PRIORIDAD | URGENTE | |

PROGRAMAR | |

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA PER. PROPIO D
MODALIDAD
DE ATENCION | SERV. ]

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE GARANTIA DEL
INICIO TERMINO SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

COSTO DEL SERVICIO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA SI.
REPUESTOS Y MATERIALES
COSTO
SUMINISTRO UM. | CANT. COSTO UNIT S/.
DESCRIPCION PARCIAL §I.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.
COSTO TOTAL S/.
COSTOS POR MANO DE OBRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMI

ENTO V°B° JEFE OFICINA MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o

establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N° O/C Fecha de Recepcion
Denominacion Marca Modelo N° de serie Pais de
fabricacién
Componentes Marca Modelo N° de serie

Selloy firma del representante legal del Contratista
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

L Procedimientos Instrumentos, insumos . . Resultado-

o | Descripcion de la . s Tiempo estimado de
N . p/realizar cada ylo medios fisicos a L Valor
prueba () o realizacion
prueba emplear (**) esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo. (*)

2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con
los instrumentos de medicién necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado de calibracién
de acuerdo a la norma vigente. (**)

Firma y sello del representante legal del V° B° del responsable del area técnica
Contratista del establecimiento de salud o quien haga
Sus veces
21
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FORMATO N° 07

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Y Conforme
o Descripcion Resultado/valor | Resultado/valor .
N dela . Observaciones
esperado obtenido
Prueba Si No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del representante técnico del

Contratista

22

Ve B2 del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

FORMATO N° 08

Bien Marca Modelo Contratista

Nombre del experto Nacionalidad Experiencia

Fechade inicio

Fecha de término Dias -horario

N° Tematica minima del curso (¥) Horas

1 Presentacién y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del equipo.

2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

4 Autq test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el manual de
equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la conservacién de equipo.

6 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo que lo requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y componentes.

11 Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

Total de horas

(*) La temética del curso es referencial, el Contratista podré mejorar su contenido y la Entidad Contratante dar su

aprobacion

Firmay sello del Instructor del Contratista

23

Ve B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde ..................... , se desarrolld

@ CAPACHACION BN ..o e e

Durante .......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXPOSILOr: ..o

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion...............c.ccccce.ee.
......................................................... en forma satisfactoria ,
Firma y sello del Instructor del Contratista V° B del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparaciéon de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Caodigo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

7 Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
dar su aprobacién

Firma y sello del Instructor del Contratista

veces
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V° B° del responsable del Area Técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacidon especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde .....................
se desarrolld lacapacitacion en . .. ... .. ... ... i

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSItOr: .oveieeeiieee e

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Hospital/C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
....................................................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (segun su propuesta técnica):

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de

N° Descripeién actividad (afio garantia propuesto (en meses)

""""" ) 11213 ]4|5]|6]7,8 ]9 10 |11] 12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento - OTM.

\V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

Firma y sello del representante
legal del Contratista
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FORMATO N°13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
Descripcion Procedimientos a Materiales y | Herramientas Ejecutores Hora/
o \
N Actividad realizar para cada Repuestos Ihstrumentos (Ing/Téc) Hombre

actividad (*) (*) (**)

():  Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique en el manual
de uso del equipo.
(*):  El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.
Firma y sello del representante legal V° B® del responsable del Area Tecnica
del Contratista del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo:

Marca:
Modelo:
ltem N°:

NO

Denominacion

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ......ceeveereee

Firma y sello del representante legal
del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCHDE, i , identificado con DNI N° .....ccccooivrvinenne. Y
Representante Legal de ......cccoovvvvvveervcrririnnnne. ,CONR.IU.C.N® e, , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino,
por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segun

o Garantia adicional Garantia total
N item Descripcion del item espet(gggeilgges ofertada (en meses)
(a) (b) (a) +(b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO N° 02 -
Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”.

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra
empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extensién de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento seré canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia
de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .....ccccovrvunene de e del 20 .....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N°16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

il P

DENOMINACION : EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

A

GENERALES

A0l

UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA CON RUEDAS Y FRENOS

A02

MONITOR LCD O LED, DE ALTA DEFINICION A COLOR DE 21" PULGADAS COMO MINIMO, CON BRAZO ARTICULADO DE ALTURA Y
GIRO REGULABLE.

AO3

PANEL DE CONTROL DE ALTURA REGULABLE CON DESPLAZAMIENTO O GIRO IZQUIERDA, DERECHA, CON PANTALLA TACTIL A COLOR
DE 10 PULGADAS A MAS.

AO4

FORMACION DIGITAL DE HAZ ULTRASONICO CON FRAME RATE DE 1400 FPS COMO MINIMO

AO5

RANGO DINAMICO MINIMO DE 280DB.

AO6

DOS MILLONES O MAS CANALES DE PROCESAMIENTO DIGITAL (OPCIONAL)

AO7

TECLADO ALFANUMERICO EN ESPANOL TACTIL O RETRACTIL O INCLUIDO EN PANEL DE CONTROL.

AO8

PROFUNDIDAD DE EXPLORACION DE LA IMAGEN 30 CM A MAS

A09

CUATRO (04) O MAS PUERTOS ACTIVOS PARA CONEXION DE TRANSDUCTORES DE-LAS MISMAS DIVIENSIONES.

Al10

PARLANTES INCORPORADOS.

All

SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES.

Al2

MAGNIFICACION DE IMAGENES CON ZOOM O PAN.

Al3

CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JPEG O BMP O TIFF Y VIDEO EN FORMATO AVI O MPEG O WMV.

Al4

ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES Y DATOS POR MEDIO DE USB.

A15

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN DISCO DURO (HDD) O ESTADO SOLIDO (SDD) DE 17B O MAYOR.

Al6

DICOM 3.0 ACTIVO (PRINT, STORAGE O STORE, WORKLIST, MPPS, COMO MINIMO).

Al7

CON CAPACIDAD DE COMPARTIR Y EXPORTAR IMAGENES MEDIANTE RED.

B

MODO DE EXPLORACION

BO1

MODO B, 2B/2B, 4B Y MODO M, DIFERENTES COMBINACIONES DE CADA MODO.

BO2

DOPPLER ESPECTRAL ONDA PULSADA (PW) COMO MINIMO.

BO3

DOPPLER COLOR.

BO4

TRIPLEX( MODOS: 2D + FLUJO COLOR O CPA + DOPPLER PW), EN TIEMPO REAL.

BO5

VISUALIZACION A COLOR DEL FLUJO (POWER ANGIO O ANGIO COLOR O POWER DOPPLER O POWER FLOW, ETC).

B0O6

IMAGENES ARMONICAS TISULARES (THI) EN TODOS LOS TRANSDUCTORES SOLICITADOS.

BO7

DOPPLER TISULAR COLOR Y PW.

BO8

MODO M ANATOMICO.

B0O9

SOFTWARE DE MEJORAMIENTO DE VISUALIZACION DE AGUJA DURANTE UNA BIOPSIA

B10

VISTA TRAPEZOIDAL.

B11l

VISTA EXTENDIDA O PANORAMICA EN 2D Y PANORAMICA MODO COLOR.

B12

MODO DE EXPLORACION 3D/4D.

C

PROGRAMAS

C01

MEDICION DE DISTANCIA, CIRCUNFERENCIA, AREA, VOLUMEN, ANGULOS, LATIDOS CARDIACOS.

co2

APLICACIONES: ABDOMEN, VASCULAR, MUSCULOESQUELETICO, PARTES PEQUENAS, INTERVENCIONISMO, TCD, CARDIOLOGIA
ADULTO.

co3

CALCULOS AUTOMATIZADOS EN DOPPLER ESPECTRAL, CON EL QUE SE PUEDE MEDIR EL TIEMPO REAL: RELACION
SISTOLICA/DIASTOLICA, VELOCIDAD MAXIMA SISTOLICA, VELOCIDAD MINIMA DIASTOLICO, INDICE DE RESISTENCIA, INIDICE DE
PULSATILIDAD Y FRECUENCIA CARDIACA O MAS.

C04

SOFTWARE DE REDUCCION DE ARTEFACTOS, REALCE DE BORDES DE LA IMAGEN.

C05

OPTIMIZACION AUTOMATICA DE LA IMAGEN.

C06

AUTOTRAZADO DOPPLER ESPECTRAL.

C07

SOFTWARE DE HACES CRUZADOS O IMAGENES COMPUESTAS.

Co8

POST PROCESO DEL DOPPLER ESPECTRAL: LINEA DE BASE, ANGULO Y RANGO DINAMICO COMO MINIMO O ALGORITMO DE DOPPLER
DE AJUSTE AUTOMATICO.

C09

APLICACION DE REPORTES SEGUN CADA APLICACION.

C10

CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES O ESTUDIOS DE LOS PACIENTES POR MEDIO DE USB INCORPORADO
COMO MINIMO.

C11

CAPACIDAD DE SELECCION DE TRANSDUCTOR, TIPO DE ESTUDIO, PREAJUSTE (PRESET), SEXO DE PACIENTE COMO MINIMO, PARA
INICIO DE ESTUDIO RAPIDO E INMEDIATO EN PANTALLA TACTIL O MONITOR.

C12

LINEA DE GUIA DE BIOPSIA VISIBLE EN PANTALLA.

D

TRANSDUCTORES DE ANCHO DE BANDA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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DENOM]NACléN : EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES O DE BANDA ANCHA (SE ACEPTARAN RANGOS DE FRECUENCIA MAYORES A LO SOLICITADO
O AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE LA TOLERANCIA DE MAS 1,0 M HZ EN EL LIMITE INFERIOR O MENOS 1,0 MHZ EN EL
LIMITE SUPERIOR, PERO NO AMBOS A LA VEZ).

UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO CON FRECUENCIA DE 2.0 MHZ A 5.0 MHZ O RANGO MAYOR Y CAMPO DE VISION (FOV) DE 58° O

bo1 MAYOR, PARA APLICACION ABDOMINAL, TORACICA/PLEURAL, VASCULARES Y PERIFERICOS EN ADULTOS.
UN (01) TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO CON FRECUENCIA DE 4.0 A 9.0 MHZ CON UN RADIO DE CURVATURA ENTRE 8 Y 11MM,
bo2 CAMPO DE VISION DE 168 GRADOS, COMO MINIMO.
DO3 |UN (01) TRANSDUCTOR LINEAL CON FRECUENCIA DE 4.0 A 13.0 MHZ CON LONGITUD DE ARREGLO ENTRE 47 A 61MM
D04 [UN (01) TRANSDUCTOR CONVEXO VOLUMETRICO DE 2.0 MHZ A 6.8 -6-6-MHZ O MAS CON FOV-96 70 GRADOS COMO MINIMO.
E |PERIFERICOS
EO1 [IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO PARA FORMATO A6.
F |ACCESORIOS
FO1 |UN (01) UPS DE 2KVA PARA PROTECCION DEL ECOGRAFO.
F02 |UN (01) TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO DE 2KVA. y/o 3KVA.
F03 |UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250ML.
FO4 |DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA, BLANCO Y NEGRO.
G [REQUERIMIENTO DE ENERGIA
GO1 |220V AC/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
G02 |ENCHUFE DE GRADO MEDICO CON CONECTOR TIPO NEMA 5 DE 3 POLOS.
H |REQUERIMIENTO DE INSTALACION
EL POSTOR SE HARA CARGO DEL ACONDICIONAMIENTO DEL EQUIPO PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
HO1 [ASIMISMO SE ACLARA QUE: EL POSTOR DEBERA DEJAR EL EQUIPO INSTALADO PARA SU USO CORRECTO, REALIZANDO LAS PRUEBAS
OPERATIVAS Y FUNCIONAMIENTO
HO2 [EQUIPO INSTALADO Y PRUEBA DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO PARA ENTREGAR EL ACTA DE CONFORMIDAD.
| [OTROS
I-01 [ENTREGA DE DOS (02) MANUALES DE USUARIO Y DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO.
I-02 |LOS MANUALES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO.
I-03 |EL MANUAL Y/O SIMILAR NO DEBERA TENER MARCA, ANOTACION O SELLO QUE DIFICULTE SU LECTURA.
LOS MANUALES DEBERAN SER ORIGINALES DEL FABRICANTE, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DISTINTO AL CASTELLANO DEBERAN
0% | T AMBIEN ENTREGAR LA TRADUCCION RESPECTIVA.
1-05 [DOS (02) CDS CON LOS MANUALES USUARIOS Y TECNICOS CORRESPONDIENTES AL EQUIPO Y SUS COMPONENTES.
DOS (02) USB CON INSTRUCTIVO EN VIDEO REFERENTE AL USO DEL EQUIPO E INSTRUCTIVO EN VIDEO REFERENTE AL SERVICIO
06 ¢ cnico peL EQUIPO (AMBOS INSTRUCTIVOS EN CADA USB)
DISPONIBILIDAD INMEDIATA DE SERVICIOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS EN EL MERCADO CONCESIONARIOS Y/O TALLERES
07 | AUTORIZADOS DURANTE 05 ARIOS 26-ARSS.
I-08 |EL POSTOR SE HARA CARGO DE LA INSTALACION Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.
I-09 |FECHA DE FABRICACION NO DEBERA EXCEDER DE DOCE (12) MESES ANTERIORES A LA FECHA DE PRESENTACION DE SU OFERTA.
I-10 |COPIAS SIMPLES DE LA NORMA DE SEGURIDAD ELECTRICA, IEC60601 O EQUIVALENCIA INTERNACIONAL.
CAPACITACION USUARIO: MINIMO A DIEZ (10) PERSONAS EN EL USO, CONSERVACION Y MANEJO DEL EQUIPO; OCHO (08) HORAS
F1 fcomo MINIMO; LA CUAL SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES DE LA INMP CON EL EQUIPO INSTALADO.
CAPACITACION AL PERSONAL TECNICO: MINIMO A TRES (03) PERSONAS EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION
12 e Los EQUIPOS ADQUIRIDOS; CUATRO (04) HORAS COMO MINIMO.
LA ENTREGA DEL EQUIPO SE EFECTUARA EN EL ALMACEN GENERAL DEL INMP, DEBIENDO ADJUNTAR LA RESPECTIVA GUIA DE
13 [Remision.
EL PLAZO DE MAXIMO PARA LA ENTREGA DEL EQUIPO Y COMPONENTES E INCLUIDO LOS ACCESORIOS EN ALMACEN SERA DE 60
14 | DiAS CALENDARIO A PARTIR DE NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.
ENTREGA DE LICENCIAS A NIVEL DE USUARIO (QUE EL FABRICANTE AUTORICE) DE USO DE HARDWARE Y/O SOFTWARE UTILIZADOS
I-15

CON O POR EL EQUIPO Y SUS COMPONENTES (DE REQUERIR).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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DENOMINACION : EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034

UNIDAD FUNCIONAL: SERVICIO DE EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

I-16

ENTREGA DEL ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA DE OPERATIVIDAD.

GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR

I-17

GARANTIA DE TRES (03) ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION,
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA, CONTRA CUALQUIER DESPERFECTO O DEFICIENCIA QUE PUEDA MANIFESTARSE DURANTE EL
USO NORMAL, EN LAS CONDICIONES IMPERANTES EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA, EL POSTOR GANADOR ESTA OBLIGADO A DAR SOPORTE TECNICO AL EQUIPAMIENTO, REALIZANDO TANTAS
INTERVENCIONES TECNICAS COMO SEAN REQUERIDAS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA OPERATIVIDAD DEL EQUIPAMIENTO
DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS REQUERIDAS

[-18

EL POSTOR GANADOR TENDRA QUE REALIZAR LA REPARACION DEL EQUIPO PROPORCIONANDO LOS REPUESTOS, LOS
INSUMOS, LOS CONSUMIBLES, LOS FUNGIBLES, ACCESORIOS Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA NECESARIOS. EL POSTOR
GANADOR TENDRA UN PLAZO DE CINCO (05) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LA
NOTIFICACION, DE REQUERIR REPUESTOS NUEVOS PARA LA REPARACION DEL EQUIPO, EL CONTRATISTA PODRA
SOLICITAR, PREVIO INFORME, UN PLAZO ADICIONAL NO MAYOR A (30) DIAS MAXIMO-DEVEINTE{(20}-BIAS CALENDARIO
PARA CULMINAR LA REPARACION DEBIENDO REEMPLAZAR EL EQUIPO CON OTRO DE SIMILARES CARACTERISTICAS O
SUPERIORES (BACK UP) DENTRO DE LAS 24 420- HORAS DE OTORGADO EL PLAZO-ADICIONAL. S PASADO LOS VEINTE
(20) DIAS CALENDARIO MENCIONADOS Y EL CONTRATISTA NO HA CULMINADO CON LA REPARACION DEL EQUIPO
INCLUIDO LOS REPUESTOS NECESARIOS, EL POSTOR DEBERA REALIZAR EL CAMBIO DEL EQUIPO POR UNO NUEVO DE
IGUAL 0 MEJORES CARACTERISTICAS EN UN PLAZO NO MAYOR AL PLAZO DE ENTREGA SEGUN LA OFERTA DEL PRIMER
EQUIPO, DURANTE EL TIEMPO QUE DEMORE EL REEMPLAZO SE MANTENDRA EL EQUIPO (BACK UP)

LA GARANTIA NO RPOCEDE CUANDO SE TRATE DE DESPERFECTOS OCASIONADOS POR NEGLIGENCIA DE LA ENTIDAD O
DE TERCEROS, MAL USO DEL EQUIPO POR PARTE DE LA ENTIDAD O DE TERCEROS NI TAMPOCO SUPUESTOS DE CASO
FORTUITO O FUERZA MAYOR.

LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN LA
IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y LAS DEMORAS EN LA APROBACION NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

PRESTACION ACCESORIA

[-19

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS BIENES SERA EFECTUADO SEMESTRALMENTE DURANTE EL PERIODO QUE DURE LA
GARANTIA, A FIN DE ASEGURAR SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO. DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA, EL CONTRATISTA
REALIZARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PROPORCIONANDO LA MANO DE OBRA CALIFICADA, LOS CONSUMIBLES, LOS
FUNGIBLES, LOS INSUMOS Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA MANTENER LOS EQUIPOS EN CONDICIONES DE OPERATIVIDAD
CONFORME INDIQUEN SUS MANUALES E INFORMACION TECNICA DEL FABRICANTE.

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

1-20

COPIA DE RESOLUCION O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, (VIGENTE) OTORGADO POR DIGEMID.

I-21

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (CBPM). PARA DISPOSITIVOS MEDICOS IMPORTADOS: CONTAR CON
CERTIFICACION DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE Y EMITIDO POR LA AUTORIDAD O ENTIDAD COMPETENTE
DEL PAIS DE ORIGEN. TAMBIEN SE ACEPTARAN OTROS DOCUMENTOS COMO CERTIFICADO CE DE LA COMUNIDAD EUROPEA,
NORMA ISO 13485 VIGENTE, FDA U OTROS SIMILARES EMITIDOS POR LA AUTORIDAD O ENTIDAD COMPETENTE DEL PAIS DE ORIGEN.

|-22

COPIA DEL CERTIFICADO DEL BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO (BPA).

1-23

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS DEL EQUIPO MEDICO ENTREGADO.

1-24

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA EXPERIENCIA DEL POSTOR EN VENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS RELACIONADOS A ECOGRAFOS Y/O
EQUIPOS SIMILARES AL OBJETO CONVOCADO.

[-25

DOCUMENTO QUE ACREDITE QUE EL PROVEEDOR ESTA HABILITADO PARA REALIZAR CONTRATACIONES CON EL ESTADO.
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1-26

CERTIFICADOS Y/O CONSTANCIAS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA DEL INGENIERO Y/O TECNICO ELECTRONICO O BIOMEDICO NO
MENOR A DOS ANOS EN EQUIPOS DE ECOGRAFIA.

1-27

TITULO Y CERTIFICADO DE HABILIDAD DEL INGENIERO ELECTRONICO, MECATRONICO Y/O BIOMEDICO, DE SER TECNICO
ELECTRONICO EL TITULO DE TECNICO.

1-28

ENTREGA DEL CERTIFICADO DE GARANTIA POR 36 MESES.

CANTIDAD

I-29

UNO (01) UNIDAD

202



CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO
RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

CODIGO SIGA: 53.22.5000.0034
NOMBRE SIGA: EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de 01 Ecografo Rodable con Doppler Color 4D

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Servicio de Emergencia

3. FINALIDAD PUBLICA

Elevar los niveles de disponibilidad y operatividad del equipamiento biomédico que permitira
una atencién oportuna al paciente mediante el uso de la tecnologia segura, confiable y

precisa.
Atencion rapida y eficiente de las diversas patologias que presentan los usuarios del Instituto
Nacional Materno Perinatal.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El objeto de la presente contratacion es la Adquisicion de 01 Equipo Ecégrafo Rodable con
Doppler Color 4D.

5. PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL:

Vinculado al POI 2025, a través de las siguientes actividades:

5005903.ATENCION DE LA EMERGENCIA 'Y URGENCIA ESPECIALIZADA
5005905.ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA

5006279.SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA'Y URGENCIA
Meta Institucional: 0022, 0023 y 0024

6. DESCRIPCION ESPECIFICA
6.1 CARACTERISTICAS TECNICAS
6.1.1 Caracteristicas y especificaciones

Se adjunta Especificaciones Técnicas de “EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON
DOPPLER COLOR 4D”

6.1.2 Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el numero del Procedimiento de seleccion, el nombre
del establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa
proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa
metalica de tamafio de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente
informacion:
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Procedimiento de Selecciéon N°
Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista:
LOGO DE LA ENTIDAD Teléfono:

Fecha de instalaciéon (mes, afio):
Tiempo de garantia:

La placa metalica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

6.1.3 Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacén del lugar de entrega. El
envase/embalaje debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario,
tomando en cuenta el Titulo IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la
entrega/recepcion del equipo, el personal encargado o comité de recepcion realizara la
inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro
sanitario.

6.2 CONDICIONES DE EJECUCION

6.2.1 Condiciones generales

6.2.1.1 El contratista sera el uUnico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

6.2.1.2 En la etapa de "Configuracién y puesta en operacion del equipo”, el contratista debera
de acreditar la fecha de fabricaciéon del bien, de acuerdo al "FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas", la
cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

6.2.1.3 El contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas y las pruebas operativas
del bien en el lugar de entrega, teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura y presion atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar,
de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes, accesorios y/o partes
necesarios para la operacion y funcionamiento del bien, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en las caracteristicas técnicas descritas en la Ficha
Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicion.

6.2.1.4 Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo y
sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion del equipo.

6.2.1.5 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo
de pruebas". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara
al contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de la
informacién presentada mediante el Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
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operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas"
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.

6.2.1.6 Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
contrato, el Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo" y el contenido del "FORMATO N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo". El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, aprobara y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacién de su
contenido, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue obligatoriamente los manuales
de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucién.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

6.2.1.7 La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones andmalas no detectables
o no verificables en la recepcion de los bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar
las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

6.2.1.8 El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los
bienes ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

6.2.1.9 El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional y a
requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o actualizaciones de los
softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de corresponder, siempre que el fabricante
haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

6.2.1.10 El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de CINCO ANOS (05)
diez{10)afes, la disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios
originales para el funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir
del dia siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalaciéon y Prueba
Operativa de Equipos- Formato N° 02”.

6.2.1.11 Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el
Cddigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador
externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores
de enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcion
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de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccidn técnica respectiva.

6.2.2 Garantia

El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el

Cobertura . N g ! :
Contratista realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la
mano de obra, herramientas, repuestos e insumos necesarios.
Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
Inicio ‘FORMATO N° 02 — Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos”.
L. Treintaiséis (36) meses.
Duracion El postor puede ofrecer garantias adicionales, segun Formato N° 15.
Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos; serd efectuado por el personal clave,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del
Contratista.
Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad
Contratante y/o Establecimiento de Salud comunica al Contratista
quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no
haber solucion al incidente el Contratista debe atender en forma
presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:
< Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios para la atencion por garantia, contados a partir del dia
siguiente de haber sido comunicado el incidente. De ser necesario
el Contratista podra trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizacion del Establecimiento de
Salud.
- Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial,
el Contratista tendra un plazo adicional NO MAYOR A 30
(TREINTA) DIAS CALENDARIOS méximo—de—quince—{(15)-dias
Atencién calendarios para culminar la reparacion, debiendo reemplazar el
por equipo con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up)
. dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicional.
garantia ; ) ; -
< Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo
para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad
estara dada por el area usuaria.
LOS DESPERFECTOS A LOS QUE HACE REFERENCIA SE
REFIEREN ESPECIFICAMENTE A AQUELLOS QUE GENERAN
LA IMPOSIBILIDAD DE EJECUTAR EL FUNCIONAMIENTO
PRINCIPAL DEL EQUIPO, LO CUAL DEBE SER ACREDITADO
MEDIANTE OPINION TECNICA DEL FABRICANTE, ADEMAS LA
ENTIDAD TIENE UN PLAZO DE UN DIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION Y QUE LAS DEMORAS EN LA APROBACION
NO SERA RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.
El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a las
acciones legales correspondientes.
Tipos de A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes:
atencion teléfono, correo electréonico y acceso remoto para este fin el Contratista
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proporcionara estos datos y es su obligacién mantenerlo actualizado y
vigente durante el periodo de garantia del equipo.

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una
direccion de correo electrénico, la sola remisién del correo electrénico
por parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera
considerado como una notificacién valida.

Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se
apersona al establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por

Ext;:lsalon causas atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el
garantia mismo tiempo que el equipo haya estado inoperativo.

6.2.3 Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

6.2.3.1 Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N° Actividad P’Ia_zo Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega fjel equipo en el aimacen | 60 d@s Firma de contrato Contratista
1 | que designe la entidad. calendario
Instalacion, pruebas y capacitacién | 15 dias Elntreg? del ech;lpg en Iel Contratist
2 | del equipo. calendario almacén que designe la ontratista
entidad.
Plazo total 75 dias calendario

e LaEntidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes
de acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

6.2.3.2 Lugar de entrega

El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

o . L Distrito/provincia/ .
N Lugar de entrega Direccioén regién Teléfono
Almacén del Instituto Av. Jirén (01)3281370
1 Nacional Materno Cangallo, Lima/Lima/Lima (01)3281012
Perinatal N°418 (01)3280988

e El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en
el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remision y de manera detallada,
siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el
internamiento fuera del plazo contractual.

6.2.4 Capacitacion y/o entrenamiento

6.2.4.1 Plan de actividades

iy s Actividad
N° Actividad maximo / Responsable
Duracién precedente
Presentacion del
programa y contenido | Cinco (5)
1 de la  capacitacion | dias Firma de contrato Contratista
(FORMATO 08 y | calendario
FORMATO 10), al &rea
5
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técnica de la Entidad.

Presentacion del
programa y contenido
de la capacitacion | El area técnica
(FORMATO 08 y | de la entidad
FORMATO 10), al area
técnica de la Entidad.

Aprobacion del programa | Cinco (5)
2 |y contenido de Ia | dias
capacitacion calendario

Capacitacion dirigida - al

personal usuario del Ocho ) Configuracion y puesta .

3 establecimiento de salud. rr:qol,:]airsnocomo en operacion del equipo Contratista
Véase Nota 3
Capacitacion dirigida al
personal técnico de

4 mantenimiento de ﬁggt;o cor$143 Configuragic’m y pugsta Contratista
equipos biomédicos del | inimo en operacion del equipo
establecimiento de
salud. Véase Nota 3
Entrega de una
"Constgnc[&} " de Cinco (5) Térmipo . dfa . la .

5 Capacitacion” a cada dias capacitacion impartida Contratista

uno de los participantes
de la capacitacion
impartida.

calendario por el Contratista

Nota 3: La Entidad contratante indicara junto con la aprobacion del programa y contenido de
la capacitacion, lo siguiente:

() El nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como el tiempo
de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(1) El' lugar donde se realizara la capacitacion.

6.2.4.2 Contenido minimo de la capacitacion

FORMATO N° 08 Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10 Programa de capacitacion especializada en servicio  técnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento.

6.2.5 Recepcion y conformidad del bien principal
6.2.5.1 Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 — Acta de conformidad de la recepcion,
instalacion y prueba operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor de
siete (07) dias calendario de posterior a la Instalacién, pruebas, capacitacion del equipo; de
existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo para que subsane
que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

6.2.5.2 Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcién del equipo segun lo indicado en el
Formato N°2, estaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga
sus veces.

3) Firma y sello representante legal del Contratista
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De ser el caso, la entidad contratante podrd nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

6.2.6 Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Actividades: Encargado de la instalacidn, pruebas y capacitacion especializada, del bien
adquirido.

EL PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONTAR CON LA CAPACITACION A NOMBRE DEL
FABRICANTE, LO CUAL PERMITIRA GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LOS
BIENES GARANTIZANDO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

Personal técnico (C.2):

Técnico Electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de
Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

6.2.7 Prestaciones accesorias a la prestacion principal

6.2.7.1 Mantenimiento Preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con lafinalidad de conservar su
Caracteristicas | buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencidn de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizara cada seis (6) meses 0 segun lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun programa de
Programa mantenimiento preventivo — Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde
se encuentren ubicados los bienes.

El mantenimiento preventivo sera acreditado mediante la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM) — Formato N° 04. Este documento es valido cuando
Acreditacion cuenta con la firma del responsable del servicio usuario del equipo, del
responsable del area de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

Lugar

6.2.7.2 Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del
“Formato N° 03 — Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual sera
emitida una vez por cada afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario
de culminado el ultimo mantenimiento en el afo; de existir observaciones, sera notificado al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni
mayor a ocho (08) dias calendario. Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

» Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
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» Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas
no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

6.2.8 Forma de pago

6.2.8.1 Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.

e Acta de Conformidad de Recepcion, Instalaciéon y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.8.2 Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia. Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
numero de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de
la Entidad o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de
adjuntarse los siguientes documentos:

e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.
e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

6.2.9 Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias
Donde:

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o
si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel
cumplimiento.
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Estos dos (02) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio

ejecutarse.

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

6.2.10 Otras Penalidades

SUPUESTOS DE APLICACION

FORMA DEL CALCULO DE

PROCEDIMIENTO
MEDIANTE EL CUAL SE

LA
DE PENALIDAD VERIFICA EL SUPUESTO A
PENALIDAD PENALIZAR
De la prestacion principal
La Unidad Funcional de

No cumplir con el mantenimiento
preventivo segun plazos
establecidos en el cronograma de
mantenimiento.

5% de la Unidad Impositiva
Tributaria (UIT) por cada dia
de atraso.

Ingenieria Biomédica (UFIB) y
el Area Usuaria remitira un
informe al Organo encargado
de las Contrataciones
precisando los dias de atraso.

6.2.11 Modalidad de ejecucion

Es de exclusiva responsabilidad del adjudicatario que fuese favorecido con la buena pro,
entregar correctamente instalados, operativos y en perfecto estado de funcionamiento del
bien ofertado en el ambiente designado por la Entidad, considerando que la modalidad de

ejecucion es LLAVE EN MANO.

6.3 REQUISITOS DE CALIFICACION

6.3.1 Capacidad legal

CAPACIDAD LEGAL

A | HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:

Acreditacion:

e Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

e Copiasimple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada
al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por
la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

6.3.2 Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS
C.1 | Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios 0 mayor en instalacion y/o implementacion y/o

9
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capacitacion y/o mantenimiento de: "Equipos de Ecografia’, como Ingeniero ejecutor de la
instalacion, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizara de lafecha de colegiatura en adelante.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos:
(i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados
o (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

Cc.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN
A ADQUIRIR

Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o0 mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: “Equipos
de Ecografia”’, como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de lafecha de obtencion del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de Equipos de
Ecografia.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

6.3.3 Experiencia del postor en la especialidad

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

CON 00/100 SOLES (S/ 900,000.00) un-millén-quinientos-neventa-mi{S/1+590,000.00); por
la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en et Anexo N° 01 tener condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de Sl. 125,000.00 (Ciento veinticinco mil con 00/100
soles) por la venta de bienes iguales o similares al objeto de convocatoria, durante los ocho
(08) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso
de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa

Se consideran bienes similares a los siguientes:

» Ecografo gineco-obstétrico

» Ecografo multifuncional

» Ecografo oftalmolégico

» Ecografos de usos en general

» Ecografo doppler color

* Ecografo portatil

* Ecografo intraoperatorio

* Ecografo para anestesiologia

» Ecografo doppler color avanzado
» Ecografo para neonatologia

» Ecografo doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacion-
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La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
o6rdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el
momento de la formulacién de su requerimiento.

7. INFORMACION COMPLEMENTARIA
7.1 De la Seleccion:

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

El (los) equipo(s), componentes y sus periféricos ofertados por los postores, deberan ser nuevos
(sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha Técnica. Los equipos,
componentes y sus periféricos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados
(refurbished). El afio de fabricacion del (los) equipo(s) deberan ser de doce (12) meses o menor,
anterior a la fecha de presentacion de la(s) propuesta(s).

7.1.1 Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de
las caracteristicas especificas del bien, indicadas en la presente Ficha Técnica.

7.1.1.1 FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de
Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: del AO1 al A17, del BO1 al B12, del CO1 al C12, del DO1 al
D04, EO1, del FO1 al FO4 y del GO1 al G02.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
nuamero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento
y respaldo de la informacioén indicada. Para el numero de folios no debera colocarse rangos de
numeros, sino numeros individuales.

Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

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

7.1.1.2 Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario del bien ofertado,
segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento para el Registro,
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios).
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Vigente a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus
componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, segun corresponda, de acuerdo a lo
establecido por la normativa vigente de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Los componentes o periféricos o accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar
con un registro sanitario o certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos,
debiendo constar expresamente que dichos componentes o periféricos o0 accesorios corresponden
al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto o independiente por cada uno
de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro sanitario o certificado de registro
sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a
nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no
requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un
documento de la DIGEMID donde se precise ello o la relaciéon de productos que a la fecha no estan
sujetos a otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran
declaraciones juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento.

7.1.1.3 Normatividad

ISO 13485:2016 "Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestion de la Calidad - Requisitos para fines
reglamentarios" (Medical Devices -- Quality Management Systems -- Requirements for regulatory
purposes).

IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de

En caso no cuenten con las mencionadas certificaciones se aceptaran copias de los catalogos,
manuales, folletos, u otros documentos del fabricante que demuestren que cuentan con dichas
certificaciones. los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deben de cumplir con lo normado
en el codigo nacional de electricidad.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccion por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad
de dichos documentos.
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VI.LANEXOS

Lista de formatos

Denominacion delformato

N° de formato

Hoja de presentacion del equipo / sustento
de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Formato N° 01

Acta de conformidad de la recepcion,
preinstalacion y prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento
preventivo

Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento

Formato N° 04

Ficha técnica

Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas

Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacion en manejo,
operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios einsumos

Formato N° 14

Declaracioén jurada de compromiso de
garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Sefores
[nombre de la entidad]
Presente. —

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta

el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien ylo equipo

Nombre o razoén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Ne° Caracteristicas

Especificaciones

Cumple con el
requerimiento

N° folio y/o

comentario.

Si

NO

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles

especificados.

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo las ............... horas del dia................. , el Contratista..........cccoeeeeeeeeeeeeennnn. hizo efectivo el acto
de entrega, instalaciéon, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
...................................... del Hospital / Centro de Salud ...................., el bien que a continuacion se
detalla

Descripcion Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra......cocooiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeieieeens ., Contrato N°

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato, en la Ficha Tecnica y en la “Hoja de presentacion del equipo / sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas” (Formato N° 01).

Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacién, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses 0 menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado
y conservacioén béasica" (Formato N° 08 y Formato N° 09).

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento” (Formato N° 10 y Formato N° 11).

Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 6.2.2 y Formato N° 15.

Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (0 colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nhombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 6.1.2.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segun lo indicado en el numeral 7.1.1.1.

Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondientes
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12 y 13).

Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segun lo establecido en el “Formato de costos unitarios de componentes,
repuestos, accesorios e insumos” (Formato N° 14).

Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento.

Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segln
normativa vigente de la DIGEMID.

Entrega del documento del CONTRATISTA en el cual proporcione una direccién de correo
electrénico y nimero de teléfono, para la atencién a distancia

Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario, del proveedor o postor.
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19. Entrega del documento en el cual se indique que los accesorios son de la misma marca del
equipo o aprobado por el fabricante del equipo.

Acto seguido se llevo a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal del
o Area usuaria de la entidad Contratista

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia........c..cccceeenne ylaempresa ... hizo

efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/Unidad o Departamentode ..........ccccoeciiiiiiiniiiee e , del equipo que a

continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ...........ccccooveiiiiiciie e, y representante

de la Empresa Contratista, en la constataciéon del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo

constatar:

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas

en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en seial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante del

Técnico y/o Comercial y/o Legal area usuaria del Establecimiento de

de la Empresa Salud ...
17
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N° [ DIA [ MES | ANO
AREA USUARIA UBICACION FiSICA
DENOMINACION DEL EQUIPO | MARCA MODELO SERIE CODIGO PAT.

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMAY SELLO DEL FECHA SOLIC. FIRMAY SELLO DE FECHA DE
SOLICITANTE SERV. RECEPCION RECEPCION

(PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO MUY ]

PRIORIDAD | URGENTE | |

PROGRAMAR | |

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA PER. PROPIO D
MODALIDAD
DE ATENCION | SERV. D

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE GARANTIA DEL
INICIO TERMINO SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

COSTO DEL SERVICIO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 04 (REVERSO)
COSTO DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMBRE | COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
COSTO
SUMINISTRO UM. | CANT. | COSTOUNITSI.
DESCRIPCION PARCIAL S/.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.

COSTO TOTAL S!.

COSTOS POR MANO DE OBRA
COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V°B° JEFE OFICINA MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la Entidad o
establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N°O/C Fecha de Recepcion
Denominacion Marca Modelo N° de serie P?'s d'e .
fabricacién
Componentes Marca Modelo N° de serie

Selloy firma delrepresentante legal del Contratista
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Formato para el protocolo de pruebas

FORMATO N° 06

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Descripcion de la Procedimientos Instrumentos, insumos Tiempo estimado de Resultado-
N° . plrealizar cada ylo medios fisicos a O Valor
prueba () prueba emplear (*) realizacion esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con

los instrumentos de medicion necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado de calibracién
de acuerdo a la norma vigente. (**)

Firma y sello del representante legal del

Contratista

V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien haga

21
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FORMATO N° 07

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
., Conforme
o Descripcion Resultado/valor | Resultado/valor .
N dela . Observaciones
esperado obtenido
Prueba Si No

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (¥)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar
con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante técnico del

Contratista

22

V2 B2 del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento

FORMATO N° 08

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas principales del equipo.
2 Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

4 Autq test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el manual de
equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la conservacion de equipo.

6 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracidn de equipo que lo requieran.

8 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y componentes.

11 Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacién.

Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad Contratante dar su

aprobacion

Firmay sell

o del Instructor del Contratista

Ve B° del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud
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FORMATO N° 09

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha......ccccc........ de .......... del........, enlaciudadde ..................... , se desarrolld

[@ CAPACIHACION BN . . .o e s

Durante .......... horas
Nombre del bien
Marca
Modelo
EXPOSITOr: .ttt s

En dicha capacitacidn particip6 el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion................cc...c.oe.
......................................................... en forma satisfactoria
Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Usuaria

del establecimiento de salud

24

226



FORMATO N° 10

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento.

Equipo Marca Modelo Caédigo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fechade inicio Fecha de término Dias - horario

N° Tematica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
indica el manual de equipamiento).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

7 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que lo
requieran.

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

1" Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluaciéon: Examen Practico de servicio técnico.

TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
dar su aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista

veces
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\V° B° del responsable del Area Técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha................... de .......... del........, enlaciudadde .....................
se desarrolld la capacitacion en . .. ... ... .

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSItOr: ooiiiieeee e

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
....................................................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces
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FORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (seguin su propuesta técnica):

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de

Descripcion actividad (afio garantia propuesto (en meses)

No

......... ) 11273745 T6l7] 819 10 [11] 12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante \V° B° del responsable del Area Técnica
legal del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
. Procedimientos a Materiales y | Herramientas .
N° Descripaion realizar para cada Repuestos lhstrumentos Ejecutores Hora/
Actividad (Ing/Téc) Hombre

actividad (*) (*) ()

*): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante indique en el manual

de uso del equipo.
(*):  El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimiento

preventivo.

V° B° del responsable del Area Técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

Firma y sello del representante legal
del Contratista
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FORMATO N° 14

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo:

Marca:
Modelo:
Item N°:

NO

Denominacion

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad, ...............

Firma y sello del representante legal
del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSCHDE, oo , identificado con DNI N° ...ccoovvirieieicinnne. .
Representante Legal de .......ccccovevvvrrvccirirnenen. L,CONRU.C.NO e , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su instalacion y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino,
por el periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

Garantia segun .
e Garantia adicional Garantia total
N° item Descripcion del item espﬁ‘gﬂﬁ?gg);‘ e ofertada (en meses)
(a) (b) (a)+(b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO N° 02 -
Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos de los
equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra
empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos por causas
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo
inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un documento de garantia
de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser adjudicados.

Ciudad, .....c.cosuvnnee. o [ del 20.....

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comun, segun corresponda
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FORMATO N°16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de

, con RUCN°® , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en
stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir de la fecha de la firma del Acta de
Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para el/los [TEM(S) ....................

Firma y sello del Representante legal del Contratista
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REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

A

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION

Requisitos:

El poster debe contar con:
» Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada con
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la
ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

* Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de - Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o
por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

Importante

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

Importante para la Entidad

Asimismo, la Entidad puede adoptar el siguiente requisito de calificacion:

~

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

Para el ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D AVANZADO (item 1y 4),

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3,000,000.00 tres millones 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Ecdgrafo gineco-obstétrico

- Ecografo multifuncional

- Ecdégrafo oftalmoldgico

- Ecdgrafo de usos en general
- Ecdgrafo Doppler color

- Ecdgrafo portatil

- Ecdgrafo intraoperatorio

- Ecdgrafo para anestesiologia
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- Ecdgrafo Doppler color avanzado
- Ecografo para neonatologia
- Ecografo Doppler color con transductor transfontanelar

Para el EQUIPO ECOGRAFO RODABLE CON DOPPLER COLOR 4D (item 2,3,5Y 6)

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 900,000.00 novecientos mil 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 presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en et Anexo N° 01 tener condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
una experiencia de Sl. 125,000.00 (Ciento veinticinco mil con 00/100 soles) por la venta de bienes iguales o
similares al objeto de convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda. En
el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Ecdgrafo gineco-obstétrico

- Ecégrafo multifuncional

- Ecdégrafo oftalmoldgico

- Ecégrafos de usos en general

- Ecdgrafo Doppler color

- Ecdgrafo portatil

- Ecdgrafo intraoperatorio

- Ecdgrafo para anestesiologia

- Ecdgrafo Doppler color avanzado
- Ecdgrafo para neonatologia

- Ecdgrafo Doppler color con transductor transfontanelar

Acreditacién:

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

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

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que

10 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido

cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o

‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de /a experiencia”.




-

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL \

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP “ADQUISICION DE ECOGRAFOS PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL INMP — BASES INTEGRADAS

el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

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

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme
a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
C.1.1 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION,

PRUEBAS Y CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:

Personal Profesional: Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatronico o Ingeniero Biomédico.
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en instalacion y/o implementacion y/o capacitaciéon y/o
mantenimiento de: "Equipos de Ecografia”, como Ingeniero ejecutor de la instalacién, pruebas y
capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento. La
experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

EL PERSONAL PROFESIONAL DEBE CONTAR CON LA CAPACITACION A NOMBRE DEL
FABRICANTE, LO CUAL PERMITIRA GARANTIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LOS BIENES
GARANTIZANDO SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

C.1.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL
BIEN A ADQUIRIR:

Requisitos:

Personal técnico: Técnico Electrénico o Técnico Electricista o Técnico Mecanico Electricista.
Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (02) afios o mayor en el mantenimiento y/o reparacién de: “Equipos de
Ecografia”, como Técnico responsable en mantenimiento. La experiencia se contabilizara, para el caso del
personal técnico, de la fecha de obtencion del titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria,
fecha de grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (02) afios o mayor, en el mantenimiento y/o reparacién de Equipos de
Ecografia.

Acreditacién:
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La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante

e El tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el
personal ejecutara las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emision
y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas.

Importante

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

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

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

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera
lo siguiente:

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION

A. PRECIO
Evaluacion:

La evaluacion consistira en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. |otorgar a las demas ofertas puntajes

inversamente proporcionales a sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente

férmula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Omx PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Oi = Precio i

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

50 puntos

OTROS FACTORES DE EVALUACION

B. PLAZO DE ENTREGA 50 PUNTOS

Evaluaciéon: PARA LOS ITEMS 2,5y 6

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

Acreditacion:

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

Importante

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

De 89 hasta 71 dias calendario:
20 puntos

De 70 hasta 56 dias calendario:
30 puntos

De 55 hasta 41 dias calendario:
40 puntos

De 40 hasta 30 dias calendario:
50 puntos

B. PLAZO DE ENTREGA 40 PUNTOS

Evaluaciéon: PARALOS ITEMS 1y 4

Se evaluara en funcion al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

Acreditacion:

De 59 hasta 51 dias calendario:
10 puntos

De 50 hasta 41 dias calendario:
20 puntos

De 40 hasta 30 dias calendario:
40 puntos
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

Importante

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

Se acreditara mediante la presentacion de declaracién jurada de plazo
de entrega. (Anexo N° 4)

B. PLAZO DE ENTREGA 40 PUNTOS

Evaluacién: PARA EL ITEM 3

Se evaluara en funcién al plazo de entrega ofertado, el cual debe
mejorar el plazo de entrega establecido en las Especificaciones
Técnicas.

De 89 hasta 71 dias calendario:
10 puntos

De 70 hasta 56 dias calendario:

o 20 puntos
Acreditacion:

De 55 hasta 41 dias calendario:
Importante 30 puntos

De 40 hasta 30 dias calendario:

En el caso de la modalidad de ejecucion llave en mano el plazo
40 puntos

de entrega incluye ademas la instalacion y puesta en
funcionamiento.

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

l. MEJORAS A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

EVALUACION: PARA LOSITEMS 1 Y 4

1.Programa de medicion del FRACTIONAL LIMB volumen incluido
en el equipo.
2. Programa de clasificacién de las malformaciones uterinas segin

ESHRE incluido en el equipo. _
Mejora 1: 02 PUNTOS
. Mejora 2: 02 PUNTOS
€quipo. Mejora 3: 02 PUNTOS
4.Doppler tisular en la sonda convexa ofertada incluida en el equipo. | Mejora 4: 02 PUNTOS

3.Doppler continuo en la sonda convexa ofertada incluida en el

5.Programa de documentacion digital profesional que recopila y Mejora 5: 02 PUNTOS
trasmite datos de examenes ecograficos a una computadora personal
(PC) 10 puntos

EVALUACION: PARA EL ITEM 3

1.Imagenes Doppler de flujo bajo y perfusion de organos pequenos o
microvascularizacion CN opciones en modo Doppler color, power

Doppler y sustraccion. Mejora 1: 2.5 PUNTOS
2.Programa de reconocimiento de escenarios clinicos en 3D con Mejora 2: 2.5 PUNTOS
ajuste automatico del ROI y renderizacion. Mejora 3: 2.5 PUNTOS
3.Programa de medida automatica del volumen intracraneal fetal en Mejora 4: 2.5 PUNTOS
3D.
4.Panel de control de altura regulable con desplazamiento izquierda, 10 puntos

derecha, con pantalla tactil a color de 15 pulgadas como minimo.
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OTROS FACTORES DE EVALUACION

Acreditacion:

Se acreditard mediante la presentacion de declaracién jurada de
mejoras a las Especificaciones Técnicas.

PUNTAJE TOTAL

Importante

100 puntos??

puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

11

.

Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con

~
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[oeiiiinnns, ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte][............... ...J;conRUC
[N ], con domicilio Iegal en [... . R |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [... . deI Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ceeiennits ..y, con DNI N° [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ ] A3|ento N° [ ............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......coceeenenee ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO*?

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

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

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

12

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

A1




-

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP “ADQUISICION DE ECOGRAFOS PARA LOS DIFERENTES
SERVICIOS DEL INMP — BASES INTEGRADAS

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS®™®

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

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

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

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

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTQO], a través

de la [INDICAR EL TIPO DE QARANTI'A PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe

13

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~
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mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante
carta fianza o poliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcidn conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
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de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente

Penalidad Diaria = - .
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

Importante

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

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
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Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

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

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

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

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

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.eccoicviieeeiiiiieeeene ]

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

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

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

~
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De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

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

15

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

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

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de comprat®

N

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?’

PoOdPE

o o

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

17" Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

~
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

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

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

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

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

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

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

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

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%2°

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

~
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL
A) PRESTACION PRINCIPAL

B) PRESTACION ACCESORIA

TOTAL: A+B

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacion de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

~
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

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

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

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

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

4.- Que la empresa no tiene produccioén fuera de la Amazonia.?2

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

2L En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

22 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.

~
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?IL\QORQZ&I{EO é)CI:E/ COONEEABT o COllz\lEF%HRAMIIDDEAIbADE PRgi/(EﬁrgﬂECZISADE- MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?’ -

1

2

3

4

23

24

25

26

27

28

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacioén sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusibn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

258




-

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP “ADQUISICION DE ECOGRAFOS PARA LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL INMP — BASES INTEGRADAS

~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA?%L ’\é)OCI\?IL\IF-{rgQZS'I{EO I/DCE/ COONEEAZJ o collz\lEF%HRAM?gAleDE PRg\)/(EEEﬂS?DE_ MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDI(I; AFQSIA%T_Q';%
PAGO SER EL CASO#* : VENTA?’ %

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del valor estimado de algun item
corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracién de las bases

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL {TEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A
UNA AS])

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacidon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°001-2025-INMP
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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