CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
INVERSIONES IOARR DE REPOSICION:

“ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, MAQUINA DE ANESTESIA, CAMA
CAMILLA PARA RECUPERACION Y CAMPIMETRO COMPUTARIZADO;
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA
BUTTERFIELD EN EL CENTRO POBLADO LA MOLINA, DISTRITO DE LA
MOLINA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”

CON CODIGO UNICO DE INVERSIONES N°2656640

1. Denominacién de la Contratacion

Adquisicion de Equipamiento Biomédico para la implementacion de la Inversion de Reposicion de la IOARR:
“ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, MAQUINA DE ANESTESIA, CAMA CAMILLA PARA
RECUPERACION Y CAMPIMETRO COMPUTARIZADO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA)
HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD EN EL CENTRO POBLADO LA MOLINA, DISTRITO DE
LA MOLINA, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”.

2. Finalidad Publica

Cubrir la necesidad de Equipamiento Biomédico para la implementacion de las UPSS del HOSPITAL |
CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD de la Red Prestacional Rebagliati.

3. Antecedentes

e Mediante la Resolucion de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion N° 28-GCPI-ESSALUD-2024,
la Gerencia Central de Proyectos de Inversion aprobd el Documento Equivalente para la Ejecucion Fisica
de la Inversién IOARR de Reposicion: “ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, MAQUINA DE
ANESTESIA, CAMA CAMILLA PARA RECUPERACION Y CAMPIMETRO COMPUTARIZADO;
ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD EN
EL CENTRO POBLADO LA MOLINA, DISTRITO DE LA MOLINA, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA”, con Cédigo Unico de Inversiones N° 2656640.

o Mediante MEMORANDO N°00002650-2024-CEABE/ESSALUD la CEABE remite a la Red Prestacional
Rebagliati el listado aprobado de inversiones para la adquisicion de equipamiento hospitalario para la
RPR, las cuales han sido aprobados mediante Resolucion de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion.

Asimismo, solicita que la Red Prestacional Rebagliati continle con los actos preparatorios hasta lograr
culminar con la indagacién de mercado para luego solicitar la certificacion presupuestal a la GCPP
(reposicién) y GCPI (optimizacion), procediéndose asi con la delegacion a compra local para culminar con
el proceso de adquisicion en la Red Prestacional Rebagliati.

4. Objetivo de la Contratacién

Adquirir equipos biomédicos para la implementacion de las UPSS def HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA
BUTTERFIELD de la Red Prestacional Rebagliati.

5. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar




ITEM

SAP DENOMINACION | CANTIDAD

1

40010039 | ECOGRAFO DOPPLER COLOR ' 1

5.2, Caracteristicas Técnicas

Requerimiento y Especificaciones del Bien

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

EsSalud ha dispuesto la adquisicion de equipamiento biomédico, sus componentes periféricos y
accesorios, lo que debera incluir lo siguiente:

). Suministro y entrega de equipamiento biomédico y sus componentes periféricos, que
cumplan con la totalidad de las especificaciones técnicas de EsSalud y la oferta técnica del
contratista, no se aceptaran entregas parciales de estos bienes.

ii). Instalacion def equipamiento y sus componentes periféricos.

iii). Pruebas operativas de funcionamiento del equipamiento y sus componentes periféricos.
iv). Capacitacion en operacion del equipamiento y capacitacion en servicio técnico. Segin
corresponda.

v). Mantenimiento Preventivo del equipamiento adquirido, durante el periodo de garantia.

vi). Garantia técnica.

El equipamiento biomédico y sus componentes periféricos ofertados deben cumplir como minimo
con las especificaciones técnicas, adjuntas a las presentes condiciones.

Los proveedores deberan ofertar equipos, accesorios, insumos y componentes periféricos
nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion de los equipos principales objeto de la adquisicion no
debera exceder de 12 meses anteriores a la fecha de la presentacion de la oferta; asimismo, en
caso de que los accesorios y/o insumos a ser entregados con los equipos tengan fecha de
caducidad, esta caducidad no debera ser menor a seis (06) meses contados desde el dia
siguiente de la firma del contrato.

Para la presentacion de ofertas el proveedor debera acreditar el afio de fabricacion del equipo a
través de su hoja de presentacion de producto respectivo (Anexo V), en tanto que la acreditacion
de [a fecha de fabricacion en el momento de la recepcion, debera ser efectuada fisica o
documentariamente segln lo demuestre cada fabricante.

La oferta debera ser presentada de forma que el equipamiento biomédico y sus componentes
periféricos se encuentren en perfecto estado, listos para su funcionamiento al momento de la
recepcion en el lugar de destino, considerando la humedad, temperatura, altura sobre el nivel del
mar y presion atmosférica, debiéndose incluir todos los accesorios necesarios para su operacion;
independientemente que hayan sido especificados o no en forma individualizada en las
Especificaciones Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicion.

Asimismo, para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software) utilizados con o por el equipo y sus
componentes, se debera entregar las respectivas licencias de uso al momento de la recepcion
del equipamiento.

El contratista en el plazo maximo indicado en el Anexo |, para los items que requiera aprobacion
de documentos, ya sea Protocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, etc. (segiin Anexo
Il), por item entregara un (01) juego de videos de operacion y servicio técnico (en dispositivo
USB y/o enlace de descarga), y un (01) juego de manuales originales de operacion y de servicio
técnico correspondiente al equipo ofertado (en formato digital PDF en USB y/o enlace de
descarga) para la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino, para
la solicitud de aprobacion de los mencionados documentos al area técnica segin Anexo |.
Asimismo, los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de
estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva, debiéndose
entregar el manual original y el manual traducido.




a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funcionamiento y conservacion de 10s equipos.

b) Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

). Procedimientos de instalacion y puesta en marcha. (Planos y procedimientos de
montaje/instalacion)

ii). Descripcion de los sistemas eléctricos, electronicos o mecanicos (Diagrama de bloques,
esquema de circuitos electronicos, esquemas de partes mecénicas, etc.)

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

iv). Listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con
cbdigos del fabricante y catélogos ilustrativos.

v). Programa de mantenimiento preventivo, que deber4 contener las actividades a realizarse
(limpieza, verificacién, cambio de partes o consumibles, entre ofras), indicando la
frecuencia y duracion de las mismas.

vi). Troubleshooting (solucionador de problemas), listado de codigos de error con sus
mensajes, procedimiento de cambio de componentes, efc.

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, programas, etc.) el contratista
debera presentar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos un documento emitido
por el fabricante acreditando el sustento técnico correspondiente para su evaluacion.

Adicionalmente, al momento de la recepcion del equipamiento biomédico, el contratista debera
entregar un (01) juegos de videos de operacion y servicio técnico (en USB), un (01) juego de
manuales originales de operacion y de servicio técnico aprobados por EsSalud (en fisico y en
digital) para el responsable del comité de recepcion del Centro Asistencial / Prestacional de
destino. No se aceptara fotocopias. Para el caso del juego de manuales a suministrar se
deberéa considerar tanto en formato impreso como en formato digital, debiendo entregarse junto
con el juego de videos en USB. La entrega de manuales y videos se realizara para los items que
se especifiquen en el Anexo lll,

Los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva (traduccién oficial de
fabrica o traduccion publica juramentada), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido.
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EsSalud | iwesricaon Pery saludable
FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010039
DENOMINACION DEL EQUIPO: ECOGRAFO DOPPLER COLOR
UNIDADES FUNCIONALES: RADIOLOGIA
PACIENTES: ADULTOS-NINOS
DEFINICION FUNCIONAL
PARA US0 EN EN Fi PA; BE FLUJOMETRIA UTILIZANCO ULTRASONIDO DE DIAGROSTICO

GON LA FINALIDAD DE OBTENER IMAGENES DE VIDEG EN TIEMPO REAL DE GRGANOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS
INCLUYE MEDIDAS GUALITATIVAS DE ELASTOGRAFIA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
AD1  UNIDAD MBVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA, CON RUEDAS GIRATORIAS Y FRENOS
A0Z  FORMACGION DIGITAL DEL HAZ ULTRASONICO

AO3 MONITOR CON PANTALLA LCD, LED U OLED DE ALTA RESOLUCION (FULL HD} A COLOR DE 20 inch (FULGADAS) O
MAS CON ALTURA REGULARLE Y PANEL DE CONTROL DE ALTURA REGULABLE.

AD4  PANTALLA TACTIL (TOUGH SCREEN) PARA FUNCIONES E INGRESO DE DATOS, DE 8,8 inch (PLLGADAS) COND
MINIMO.

AQ5  PROFUNDIDAD MAXIMA DE VISUALIZACION DE 30 cm O MAS

ADS TECLADO CON IDENTIFICADORES LUMINDSOS DE FLINCIONES ACTIVAS.

ADT TRES (D3) O MAS PUERTOS UE CONEXION PARA TRANSDUCTORES (AL MENOS TRES DEBEN SER ACTIVOS)
AQ8  SELECCION DE AL MEMOS CUATRQ (04) PUNTOS FOCALES.

A09  QGHO (08) CONTROLES DESLIZANTES DE COMPENSACION DE GANANCIA DE PROFUNDIDAD (TGC, DGC, ETC )
A0, 450 00D O MAS CANALES DE PROCESAMIENTO DE SERAL.

A1 RANGO DINAMIGO DEL SISTEMA MINIMO DE 220 4B
A12  SOPORTE LATERAL PARA TRANSRUCTORES.

A3 DICOM 3.0 (PRINT. STORE O STORAGE, WORKLIST. MPPS, atc)
Al4 CAPACIDAD DE EXPORTAR MAGENES EN FORMATO JPEG O BMP O TIFF Y VIDEQ EN FORMATO AVI O MPEG O WMV

A15  OPTIMIZACION AUTOMATICA DE IMAGENES

Af6  ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN LECTOR/GRABADOR DE DISCOS COMPACTQS {CD-RW O DVD-R)
INCORPORADG

A7 ALMAGENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN DISCO DURD INTERNO CON CAPACIDAD MINIMA DE 500 GB
A8  FRAME RATE MAXIMO NO MENOR A 1000 fips (AL MENOS EN UN MODO).
MODOS DE EXPLORACION
A19  B{2D}1, B(2DyM, Bl2DYB(2D).
A20  DOPPLER ESPECTRAL {ONDA PULSADA COMO MINIMG).
A2\ DOPPLER COLOR.
A22 TRIPLEX (MODOS: B(2D) + DOPPLER COLOR + DOPPLER ESPECTRAL, EN TIEMPO REAL}

A2) DOPPLER DE POTENCIA PARA VISUALIZACION A COLOR DE VASOS DE FLUJO LENTO (POWER DOPPLER O POWER
ANGIO O ANGIO COLOR O EQUIVALENTE

A24  IMAGENES ARMONICAS TISULARES.

A25 IMAGEN DE CAMPO EXTENUIDA © PANORAMICA

A26 MODO 3D ESTATICO.

AZ7 IMAGENES 30 EN TIEMPO REAL (4D). o 1751 ESSALUD

i ev Hhn
e

23 JUN 2022
FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA

Pagina 1de 3

)

thg. Cristian




IETSI

INSTITUT! % DE
Rl EsSalud

EsSalud | iweroacion Per( saludable
FICHA TECNICA
cODIGO SAP: 040010039
DENOMINACION DEL EQUIPO: ECOGRAFO DOPPLER COLOR
UNIDADES FUNCIONALES: RADIOLOGIA
{PACIENTES: ADULTOS-NINOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

AZB
NG
A3

AN

Al

BC1
Bo2
Be3

BO4

ot
coz2

o3

€04

PROGRAMAS
MEDICKIN DE LONGITUD, CIRCUNFERENCIA O PERIMETRQ, AREA, VOLUMEN, FLUJO, LATIDOS CARDIACOS
BOFTWARE DE APLICACION, REPORTES: DBSTETRICQS GINECOLOGICOS

SOFIWARE O PAQUETE VASCULAR CON EL QUE SE DEBE PODER MEDIR COMO MINIMO VELOCIDAD MAXINA
SISTOLICA, VELOCIDAD MINIMA DIASTOLICA, INDICE DE RESISTENCIA, INDICE DE PULSATILIDAD, AGELERACION Y
FRECUENCIA. MEDICION DE PORCENTAJE DE ESTENOSIS TANTO EN DIAMETRO COMO EN AREA

REVISION CINEMATOGRAFIGA NO MENOR A 2000 CUADROS EN BLANCO Y NEGRO O MEMORIA DE CINE NO MENOR A
700 M8,

LINEA GUIA DE BIOPSIA EN PANTALLA

SOFTWARE DE ELASTOGRAFIA CUANTITATIVA {MEDIDD EN UNIDADES DE mfs O kPa) DISPONIALE EN EL

TRANSDUCFOR DE ARREGLO CONVEXO Y ADICIONALMENTE ELASTOGRAFIA CUANTITATIVA O CLALITATIVA EN EL
TRANSDUCTCR CE ARRECLO LINEAL O ENDOCAVITARIO.

COMPONENTES

TRANSDUCTORES

TRANSOUCTORES MULTIFRECUENGIALES O DE BANDA ANCHA {SE ACEPTARAN RANGOS DE FRECUENCIA MAYORES
A LOS SOLICITANOS O AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRO DE LA TOLERANCIA DE +1,0 MHz EN EL LIMITE INFERIOR
Q -1,0 MHz EN EL LIMITE SUPERIOR, PERQ NO AMBOS A LA VEZ)

UN (D1} TRANSDUCTOR DE ARREGLO CONVEXQO DE 2 0 A 6.0 Mz, CON RADIO DE CURVATURA ENTRE 38 mm ¥
86 imm O.CAMPQ DE VISION (FOV) MAYOR O IGLIAL A 60°

UN (01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO LINEAL DE 5.0 MHz A 14.0 MHz, CON LOMGITUD DEL ARREGLO ENTRE 35 mm Y
G0 mm

LN (01) TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO DE 40 MHz A 9.0 MHz, CON ANGULO DE APERTURA NO MENOR DE 140°,
PARA EXAMENES GINECQ OBSTETRICOS Y UROLOGICOS.

N {D1) TRANSDUCTOR MICROCONVEXO DE & MHz A B MHz, ANGULO DE EXPLORACION (FOV) MAYOR O IGUAL A 80°
O RADIO DE CURYATURA MENOR O IGUAL A 25 mm.

UN (01} TRANSDUCTOR VOLUMETRICO DE ARREGLO CONVEXQ DE 3.0 A 7.5 MHz, CON ANGULO DE APERTLIRA
MAYOR O IGUAL A 60”7

ACCESORIOS

PERIFERICOS 7 ADITAMENTOS
INTERRUPTOR DE FEDAL,

IMPRESORA TERMICA EM BLANCO Y NEGRQ, PARA FORMATO AB, CON RESOLUCION NO MENOR A 325 DPI Y 256
NIVELES DE GRIS.

IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA A COLOR DE 500 DPI X 600 DPI COMO MINIMO, CON TANQUE DE TINTA, PARA)
FORMATO A4

UNA (01) UPS "ON LINE" DE DOBLE CONVERSION AC/DC. DC/AC ¥ TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO A LA
SALIDA; VDLTAJE DE ENTRADA . 220V £ 10% O MAYOR, VOLTAJE DE SALIDA: 220V % 3% O MENOR; CAPACIDAD DE
POTENCIA EN SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA DE LOS EQUIPOS: AUTONOMIA DE BATERIA MINIMD 10
MINUTOS A GARGA MAXIMA.

INSUMOS / CONSUMIBLES

La cantdad es rafarancial. Les usuacdos padtdn sambiarlas de acuerdo a sus nocesidedss y demandas
UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 ml.

PIEZ {19) ROULLOS DE PAPEL PARA IMPRESDRA TERMICA BLANCO Y NEGRG.

CIEN (100) DISCOS OPTICOS PARA LECTOR/GRABADOR DE DISCOS.

GINCO {08} JURBOS DE BOTELLAS DE TINTA (NEGRA/COLOR) PARA IMPRESORA A COLOR,

T8I - ESZA
CNOETEGNQLOaiASSNJlTARh\
Wﬂu.ﬂb, maH T DU TR Y TS LM 08

23 JUN Zjagnacee
FEGHS,DE ENTRADA EN VIGENCIA

L]




TETST |5 AfkEssalud
EsSalud | Svesacion Per( saludable
FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010039
DENOMINACION DEL EQUIPO: ECOGRAFO DOPPLER COLOR
UNIDADES FUNGIONALES: RADIO LoGiA
PACIENTES: ADULTOS-NINOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
DO1 220 V/ 60 Hz (TOLERANGIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRIGIDAD).

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO}

801 : Dispasitivos medicos - sistemas da getién de 1a calidad - Requisitos para fines reglamentanos™ {Medical devices =~
Ouality mnnlgemenl systems - Requirements for regulatory purposes)

IEC B0G01-1:2016 *Requisitos generales para la seguridad basica y funclonamiento esencial de ios equinos médicas etéctricos”
130 6001:2015 . “Sistemas de gestién de la cahdad - Requistos” {Qualily management systems - Requirsments).
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5.3. Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas
El proveedor de! equipamiento debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:

5.3.1. HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: el proveedor debera presentar la Hoja de
Presentacion del Producto, segln el modelo indicado en el Anexo V, conteniendo el total de las
especificaciones técnicas de la ficha técnica respectiva, indicando claramente el cumplimiento de
cada una de ellas.

Ademés, se requiere la acreditacion del cumplimiento de algunas especificaciones técnicas, para
lo cual el proveedor debera adjuntar documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como
catalogos, folleteria, brochures, datasheet, carta y/u otro documento del fabricante, e indicar en la
Hoja de Presentacion de Producto el numero de folio de la documentacion tecnica donde se
encuentra el sustento del cumplimiento de fos requerimientos técnicos minimos del equipo
principal, componentes y/o accesorios que se indican a continuacién. OBLIGATORIO

Para el item 01 - “ECOGRAFO DOPPLER COLOR", debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: de A01 a A33, de B01a B05 y DO1.

NOTA: Al momento de la recepcion del equipo, el postor adjudicado debera demostrar el
cumplimiento de las Especificaciones Técnicas de la Ficha Técnica en su totalidad, exceptuando
los puntos facultativos indicados en la misma.

5.3.2. REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO, para los equipos
principales objeto de la convocatoria, seglin la normativa vigente de DIGEMID, (solo aplica para
los equipos segln Anexo lll de las presentes condiciones).

Dicho(s) registro(s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presentacion de propuestas, expedido
por el Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los datos expresados
en la oferta presentada, deben coincidir con los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado. Las empresas distribuidoras de productos nacionales o importados, podran
presentar copia simple del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara
expedientes en tramite para la obtencion del Registro. Deben ser acreditados con copia simple
del Registro Sanitario o certificado de Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO

5.3.3. CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los siguientes
estandares): UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA. Se adjuntara copia del Certificado
correspondiente al equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segin Anexo |l de las
presentes condiciones). Alternativamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los
estandares anteriores) plenamente demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros

m documentos técnicos del fabricante (Copia Simple).
lo Vo?ﬁf\“ Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
[ 2

dependiendo del pais de origen, siempre y cuando éste demuestre fehacientemente que se

f J— €
2 W refiere a la Seguridad Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO
Essap Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de

seguridad eléctrica segun la norma NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una institucion
competente.

El equipamiento biomédico que utilice energia eléctrica debera cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaz de funcionar sin transformador externo, con el
voltaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial / Prestacional de destino, salvo que se
indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

WG
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Nota: El postor ganador de la Buena Pro debera presentar como documentos adicionales para la
suscripcion del contrato:

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el
fabricante o por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de
los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el




funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cinco (05) afios a partir de la fecha
del Acta de Recepcion y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

5.4. Condiciones de Operacion

El equipamiento biomédico y sus componentes funcionaran en los ambientes del Centro Asistencial de
destino, segin se indica en el Anexo IV, con el voltaje que alimenta a dicho establecimiento de
EsSalud, y tomando en cuenta la humedad, temperatura, altura y presion atmosférica de dicho centro
asistencial.

5.5. Modalidad de Ejecucion
La modalidad de ejecucion es Llave en mano.

5.5.1. Entrega del Bien

55.1.1.

5.5.1.2.

5513

5.5.1.4.

5.5.1.5.

55.2.1.

55.2.2.

La entrega del bien por parte del contratista, esta referida al ingreso € internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén de la Red
Asistencial/Prestacional de destino indicado en el Anexo IV, debiendo para tal efecto,
comunicar formalmente a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, con cinco (05) dias calendario de anticipacién como minimo, la
fecha en que ingresaran dichos bienes.

El contratista estd obligado a comunicar a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo de 10 (diez) dias calendario
posteriores a la fecha de la firma del contrato, los requisitos minimos necesarios para
realizar la adecuada entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento
adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad del contratista las demoras en
las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como consecuencia de esta omision,
asi como los gastos que ésta conlleve.

El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el aimacén de la Red Asistencial / Prestacional indicado en el Anexo IV,
mediante Guia de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad
las demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de ejecucion.

El contratista sera el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del
equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en el presente
documento, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub
proveedores, otras entidades o terceros en general.

El equipamiento incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
interno, instalacion, seguros, capacitacion, manuales de operacion y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacién, piezas, partes,
componentes, accesorios € insumos empleados para la ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento, tributos, gastos financieros
y otros adicionales.

. Instalacion del Equipamiento

El contratista coordinara con el Comité de Recepcién de Equipamiento el proceso de
instalacion de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de su responsabilidad
culminar dicha instalacion dentro del plazo de ejecucion, en concordancia con 1o
recomendado por el fabricante, en el Servicio/Departamento del Centro Asistencial /
Prestacional indicado en el Anexo IV.

E! contratista sera el Unico responsable ante EsSalud de cumplir con los trabajos de
instalacion del equipamiento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en
general.



5.5.3. Puesta en Funcionamiento

5.5.3.1. El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Adquisiciones de la
Red Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo méximo indicado en el
Anexo |, el Protocolo de Pruebas, que servira de instrumento técnico al Comite de
Recepcion en la etapa de Recepcion de los equipos, el mismo que permitira garantizar
que realmente los equipos adquiridos cumplen con las exigencias técnicas, asi como,
realizar las pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los
equipos, debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los instrumentos,
insumos y medios fisicos que suministrara a su costo y emplearé el contratista para
efectos de las pruebas.

Las pruebas contenidas en los protocolos seran revisadas por el area técnica

competente seg(in Anexo | y a su consideracion, en coordinacion con el contratista,

podran ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario que el contratista conjuntamente con

la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision y aprobacion por

EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacion y servicio técnico del

fabricante indicado en el nhumeral 5.2.5. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
) manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitard subsanacion al contratista y/o aprobara el Protocolo de
Pruebas en un lapso de 05 dias calendario. De no efectuarse la subsanacion por parte
del contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demora en la
aprobacion de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no
habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

Se precisa que, para dar la conformidad a las Pruebas Operativas del equipamiento
durante el Acto de Recepcion y Conformidad, el contratista estara obligado a presentar
el formato de Resultados de! Protocolo de Pruebas llenado, luego de cumplirse las
actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas aprobado por EsSalud.

5.5.3.2. El contratista debera tener en cuenta el Anexo | a fin de que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre ofros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta la recepcion del equipamiento en el almacén de la Red Asistencial /
Prestacional de destino. Asimismo, se adjunta en el Anexo 1l los formatos que deberan
presentarse.

fﬁ% 5.6. Recepcion y Conformidad
v jomo 0
é, v P - 6‘\‘6 El Comité de Recepcion sera encargado de efectuar la recepcion y conformidad del equipo, debiendo
\% Seion S para ello haber efectuado previamente las pruebas operativas del equipo y la revision de la
# ‘.w documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

5.7. Capacitacion

5.7.1. Una vez concluida la recepcion del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, el
contratista realizara las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente: (solo aplica para el
equipamiento que lo requiera segtin Anexo H1):

a) Capacitacion al personal usuario

La capacitacion corresponde al correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento, y deberd estar dirigida a los usuarios del equipamiento
(profesionales o técnicos de salud).

Corresponde al contratista cumplir con la Tematica de Capacitacion al Personal Usuario
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de la siguiente manera:




- El contratista, a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente a la Red Asistencial / Prestacional de destino, la relacién del personal
usuario a capacitar, remitiendo ademas la “Tematica de Capacitacion” para su
evaluacion y aprobacion correspondiente por el Jefe del Departamento o Servicio del
Centro Asistencial / Prestacional de destino, en su calidad de usuario. Para lo cual, el
Contratista también debera acreditar el entrenamiento del instructor mediante copia de
constancias y/o certificados.

- Lared Asistencial / Prestacional de destino, remitira al contratista la refacion de! personal
usuario a capacitar. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la
Entidad, no condiciona el cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en
funcionamiento del equipamiento por parte del contratista en el lugar de destino y dentro
del plazo de ejecucion.

- El contratista antes de la fecha de culminacion del plazo de entrega del equipamiento,
comunicara a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino,
la fecha estimada de la llegada del equipamiento, con el fin de que se pueda coordinar y
programar en forma anticipada la capacitacion con el Departamento o Servicio de destino,
en su calidad de usuario.

- La Capacitacion del personal usuario debera ser realizada contando con la “Tematica de
Capacitacion” aprobada por el Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial /
Prestacional de destino en su calidad de usuario y la relacion del personal a capacitar
proporcionada por dicho servicio.

- El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentre
instalado el equipamiento, 0 excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Jefatura del Departamento o Servicio del Centro Asistencial /
Prestacional de destino, dicha Jefatura brindaré las facilidades del caso para que la
misma sea realizada después de la Recepcion y Conformidad del equipamiento.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, a efectos de que se gestione la Capacitacion en el
mas breve plazo.

- El material a entregarse a cada participante seré:

» Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.

= Una copia resumen del manual de operacion del equipamiento, que contenga las
instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o con
traduccién de estar en otro idioma.

- El contratista utilizara |a “Constancia de Capacitacion”, donde se consignaran los datos
de los usuarios que participaron en el Modulo de Capacitacion.
Conformidad de la Capacitacion al Personal Usuario

Queda entendido que el “Formato de la Acreditacion de Capacitacion” es documento
ineludible para el tramite de la “Constancia de la capacitacion’.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el “Formato de Acreditacion de
Capacitacion” al Jefe de Departamento del Centro Asistencial de destino.

El Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino daré por concluida la
capacitacion, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario, firmando el “Formato de
Acreditacion de Capacitacion” y emitiendo la “Constancia de Capacitacion”.

" 'CARACTERISTICAS

Personal a capacitar

. i REQUERIMIENTO R
Usuarios directos, hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial / Prestacional de destino.

Tiempo de capacitacién Segun lo indicado en el Anexo Il de las Condiciones de Adquisicion.
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Profesional(es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos items
adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion, a través de copia de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de
Instructores los items respectivos.

Profesional requerido: Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecanico / Ing. Electromecanico /
Licenciado en Tecnologia Médica o carreras de la Salud, cuya

acreditacion sera a través de copia simple del titulo profesional.

Tedrico - Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica
(limpieza y cuidados minimos) del equipamiento. Debera contemplar
las aplicaciones meédicas que el equipo realice como minimo lo
indicado en las especificaciones técnicas y podré ser en ofro idioma
previa coordinacion y aceptacion del Jefe de Departamento del
Centro Asistencial de destino.

Al final del curso se llievara a cabo una evalyacion escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando como nota
aprobatoria minima; 13 (trece).

Estructura del curso

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion del equipamiento, previa coordinacion con el

Fecha de capacitacion Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino.

b) Capacitacion en Servicio Técnico

La Capacitacion de Servicio Técnico, estara dirigida al personal técnico de mantenimiento de
los equipos biomédicos y profesionales de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o
la que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino.

La capacitacién en servicio técnico de mantenimiento y reparacion seré efectuada de la
siguiente manera:

El contratista a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcién del contrato, solicitara
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces
de la Red Asistencial / Prestacional de destino, la relacion del personal a capacitar.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de
destino, remitira al contratista la relacion del personal profesional o técnico a capacitar. Se
indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por
parte del contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo méximo
indicado en el Anexo |, el temario y las horas a ejecutar para su revision y aprobacion, asi
como acreditar el entrenamiento del expositor nacional o extranjero, mediante copia de
constancias y/o certificados.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos
en un plazo maximo de 05 dias calendario. De no efectuar la subsanacion por parte del
contratista dentro del plazo méximo de 05 dias calendario, la demora en la aprobacion de
los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

La Capacitacion de Servicio Técnico debera ser realizada posterior a la Recepcion y
Conformidad del equipamiento, contando con la “Tematica de Capacitacién” aprobada
por EsSalud, y la relacion de personal a capacitar remitida por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces de la Red Asistencial de destino.

El contratista procederd a ejecutar la capacitacién en el lugar donde se encuentra
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
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coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial /
Prestacional de destino, dicha Jefatura brindaré las facilidades del caso para que la
misma sea realizada después de la Recepcion y Conformidad del equipo.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, a efectos de que se gestione la Capacitacion en el
mas breve plazo.

- El material a entregarse a cada participante del curso sera:

» Una copia de la “Temética de Capacitacion".
= Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacion de los
equipos.

- El contratista utilizara el “Formato de Acreditacion de Capacitacion”, donde se
consignaran los datos de los participantes del curso.

Conformidad de la Capacitacion en Servicio Técnico.

Queda entendido que el “Formato de Acreditacion de Capacitacion” es documento
ineludible para el tramite de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el “Formato de Acreditacién
de Capacitacion” al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga
sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino.

. CARACTERISTICAS | = . il - REQUERIMIENTO '
Personal Tecnlco hasta diez (10) de acuerdo aI requer|m|ento deI
Centro Asistencial de destino.

Segun lo indicado en el Anexo Il de las presentes condiciones de
Adquisicién y lo aprobado por EsSalud. ‘
Profesional(es) capacitado(s) en el manejo a nivel técnico de los
respectivos items adjudicados.

Acreditando dicha capacitacion a través de copia de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o la empresa distribuidora de los
{tems respectivos.

Profesional requerido: ing. Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecanico
! Ing. Electromecanico / Licenciado en Tecnologia Medica, cuya
acreditacién seré a través de copia simple de titulo profesional.
Teorico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacion de los
equipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, fallas
comunes (Troubleshooting), mantenimiento preventivo, efc. Para lo cual
EsSalud debera evaluar y aprobar el programa remitido por el
contratista.

Al final del curso se llevara a cabo una evaluacion escrita, siendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerande como nota
aprobatoria minima: 13 (trece).

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion de los equipos, previa coordinacion con la
Fecha de capacitacion | Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial /
nrestacional de destino o la que haga sus veces.

Personal a capacitar

Tiempo de capacitacion

Instructores

Estructura del curso

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o ef que haga sus veces de la
Jofe Red Asistencial / Prestacional de destino dara por concluida la capacitacion, si el contratista
cumple con lo sefialado en el temario, emitiendo la “Constancia de Capacitacién”.

5.7.2. El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas
que hayan aprobado la capacitacion impartida (considerando la nota minima aprobatoria).

5.7.3. Para contar con la disponibilidad plena de los equipos, de preferencia se debera programar
primero la capacitacion de servicio técnico.
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5.8.

5.9.

Identificacion

Por cuenta del contratista, en cada equipo biomédico deber4 ir una placa metalica grabada con los
siguientes datos en bajo relieve o electrograbada y en lugar visible, de preferencia remachada, que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC. : N°.....ccorrrvrnenens
NOMBRE DEL EQUIPO : xxxxxx
RAZON SOCIAL T XXXXXX
EsSalud TELEFONO £ YUK
FECHA DE REgEPClON : {mes y aio)
GARANTIA (ANOS) T XXXXXX

Garantia

El equipamiento tendra yna garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal, en las condiciones imperantes en el Centro Asistencial / Prestacional de destino.
La garantia del equipamiento tendra un periodo minimo segiin se indica en el Anexo Il la cual se
contabilizan a partir de! dia siguiente de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion y Conformidad del
Equipo. Se precisa que la garantia también contempla que el Contratista asegure la continuidad del
funcionamiento del equipamiento durante dicha cobertura, lo cual implica el cambio componentes y
demés repuestos que fueran necesarios para su correcto y continuo funcionamiento, los mismos que
deberan ser suministrados e instalados por el Contratista sin costo alguno para EsSalud.

Asimismo, el contratista realizara en caso se requiera y durante el periodo de garantia, las siguientes
actualizaciones sin costo adicional para EsSalud:

o Los reportes de alertas y problemas que pudieran surgir posteriormente a la venta y que estén
referidos al disefio, operacion o de otra indole del modelo ofertado, debiendo suministrarse los
medios fisicos que corrijan sin costo alguno para EsSalud, sin haber sido necesariamente
requerido por la entidad.

e Actualizaciones que signifiquen mejoras en la performance del equipo, segin sea el caso
(hardware o software).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contratista tendra en
consideracion las siguientes condiciones:

a) Ante una falla o averia del equipo, la Entidad notificara al contratista via documentaria o correo
electronico, la problematica que presenta el equipo.

b) Inicialmente el contratista tendra el plazo de 10 (diez) dias calendario contados a partir de la
recepcion de la notificacion para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con otro
de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la averia presentada, el contratista
podré trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averiado a sus instalaciones, sin
que esto implique un gasto adicional para EsSalud. E! Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios o el que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, evaluara y
autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la Papeleta de Salida por Mantenimiento.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios 0 el que haga sus veces de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por
garantia, cuyos datos (marca, modelo, numero de parte y/o serie) seran registrados mediante un
acta suscrita por ambas partes. E! ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista, se hara
mediante Guia de Remision debidamente sellada por el area de vigilancia y del almacén de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.

Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, la
culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del Servicio de destino
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suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de
Mantenimiento (OTM).

c)  Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de 10 (diez) dias calendario establecidos a
partir de la notificacion, el contratista tendra un plazo adicional méximo de treinta (30) dias
calendario para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo o
componente con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero durante el
tiempo que demore el término de la reparacion. Los gastos en que incurra el contratista correran
por su cuenta.

d) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces, debera consignar en la
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, de
acuerdo al formato establecido en el Anexo II, debiendo entregarse a dicho contratista un original
de la OTM.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de
destino o quien haga sus veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se
encuentre inoperativo por causas atribuibles al contratista. Para tal efecto, la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino debera comunicar formalmente a
la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino, el retraso atribuible a dicho
contratista, quien debera formalizar la notificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacion relacionada con la gestion para la reparacion del equipo, debera ser
debidamente archivada por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de
destino.

5.10. Prestaciones Accesorias a la Prestacion Principal
Prestacion Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo — Segln el Anexo lll
5.10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, dentro del plazo maximo establecido en el Anexo |, el
Programa de Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo,
de acuerdo a los formatos anexos a las presentes condiciones y segun lo indicado en el Anexo
Hll. Dicho programa y procedimiento se debera ejecutar dentro del periodo de garantia de cada
equipo, seglin los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el contratista podra, previa coordinacion
con el area técnica competente segun Anexo |, mejorar dicho programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en la Red
Asistencial / prestacional de destino.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
biomédico, 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
incrementara en igual proporcion.

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad del equipamiento, el contratista
estars obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus
Procedimientos, debidamente aprobados por EsSalud. Por tal motivo, es necesario que
conjuntamente con Ia entrega del Programa de Mantenimiento del equipamiento y ef formato de
sus Procedimientos, para su revision y aprobacion, entreguen obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante indicados en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no
se daran por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitard subsanacion al contratista y/o aprobara dichos formatos. De no
efectuar la subsanacion por parte del contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendario,
la demora en la aprobacion de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad,
no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.
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El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, asegurando el correcto
funcionamiento del mismo, para ello ejecutara el programa y los procedimientos de
mantenimiento preventivo aprobados y ofras actividades que el contratista pueda incluir de
acuerdo a las directivas del fabricante tales como actualizaciones de software o hardware (up
grade, up time o similares) durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipamiento bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su Manual de Servicio Técnico y en
el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino, sera de
responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad de los equipos ha sido ocasionada por el usyario.

5.10.2.Servicio de Mantenimiento Preventivo

Corresponde al contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento
preventivo aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrato de Prestacion Accesoria:
Mantenimiento Preventivo.

E! mantenimiento preventivo debera coberturar a los equipos que lo requieran de acuerdo al
listado establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

Es responsabilidad del contratista, el correcto funcionamiento de los equipos bajo su cobertura
durante la vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad
del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuestre que han sido ocasionadas por el
usuario.

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipos, es de responsabilidad del contratista solicitar a
la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino,la Orden de Compra
correspondiente por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el numero de mantenimientos establecidos en el
programa de mantenimiento preventivo aprobado, a fin de cumplir oportunamente el Contrato de
Prestacion Accesoria: Servicio de Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho
requerimiento en forma anual y con la debida antelacion.

Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la siguiente
formacion profesional: Ingeniero o Técnico de especialidad afin a la tecnologia del equipo
adjudicado, cuya acreditacion debera ser efectuada ante la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino a través de una
copia simple del titulo profesional, minimo cinco (05) dias calendario antes del inicio det primer
mantenimiento; asimismo, en caso el personal acreditado fuera reemplazado, se deberé
acreditar al nuevo personal mediante el mismo procedimiento antes mencionado.

Actividades de Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento de! equipamiento, seré efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
en forma coordinada con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus
veces de la Red Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
mismos, para ello ejecutara el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo,
realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.
b)  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.
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c¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el
manual del fabricante, seglin la periodicidad en é! establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia técnica.

fy) Otras que demande el mantenimiento, segin Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), el contratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

e  Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos
predeterminados y con la intencion de minimizar la falla o la degradacion de los equipos.

e Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de
guardado para ser utilizado como recambio de ofro que se averia en un equipo.

e  Consumible de Operacién: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente.

e Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.
Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una
funcion de los equipos.

e Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que
realiza por si solo una funcion auxiliar o principal.

Ejecucion del Mantenimiento Preventivo

Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debera seguir el
siguiente procedimiento:

a) Coordinara el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 10
(diez) dias habiles de anticipacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino, quién a su vez coordinara con el
Jefe del Servicio Usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuario,
o la interrupcion sea minima.

La coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicio de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en
primera instancia via telefonica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud
formalizada por el contratista y por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacion
del Mantenimiento Preventivo” establecido en el Anexo I, que certifique la solicitud de
intervencion de los equipos en el Centro Asistencial, para cuyo caso la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces generara el registro del nimero de OTM
que permitira al Contratista dar inicio a las actividades de mantenimiento respectivo.

b) Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EsSalud, segin
el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por EsSalud.

¢) Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, la culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando
al Jefe del Servicio Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de
la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

d) Siel servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanaré o concluira
la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios y el Jefe del Servicio Usuario.

e) Enlafecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o quien haga sus veces de la Red Asistencial / Prestacional de destino.
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f)  La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo entregarse
a dicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste continde con el tramite de pago
por el servicio ejecutado ante la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, sin perjuicio de la emisién de la “Constancia de Cumplimiento del
Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo" a favor de dicho contratista al
finalizar la Ultima prestacion de mantenimiento preventivo, segin Programa de
Mantenimiento.

g) Para el célculo de los dias de retraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los
equipos en garantia adquiridos, se debera considerar dicho retraso desde el primer dia del
mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimiento preventivo.

Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible
de ser reprogramado por causas atribuibles al contratista, en los siguientes casos:

1. Por inasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento
preventivo en el Centro Asistencial de destino.

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento
preventivo no puede ejecutarse por encontrarse el equipo con problemas de
funcionamiento o estar inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por
garantia.

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es
susceptible de ser reprogramado por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer
el equipo al contratista para la ejecucion del mantenimiento, por necesidad de su uso.

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento no
puede ejecutarse, por encontrarse el equipo con problemas de funcionamiento o estar
inoperativo, por causas atribuibles a la entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas
fortuitas o de fuerza mayor:

1. Terremotos, paros, blogueos de carreteras, condiciones climéticas adversas, u otra causa
que impida la ejecucion del mantenimiento preventivo en el Centro Asistencial.

El contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino,
utilizando el Formato “Solicitud de Reprogramacién del Mantenimiento Preventivo'.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial / Prestacional de destino, debiendo
dicha Oficina remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los
proximos mantenimientos preventivos, respetandose la frecuencia establecida en el Programa de
Mantenimiento aprobado por EsSalud.

Conformidad de Cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento
necesario e imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago correspondiente de
las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces de la Red Asistencial /
Prestacional de destino dara por concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de
mantenimiento se han cumplido segdn lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las
actividades programadas, firmandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de
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conformidad, caso contrario, informara a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades
que correspondan y/o se inicie el tramite de las sanciones a que hubiera lugar.

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, contratista y Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, o quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de la
OTM (conclusion del mantenimiento ejecutado). En la OTM deber4 indicarse los dias de retraso
atribuibles al contratista, si es que los hubiere, de acuerdo al formato establecido en el Anexo Il.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino, comunicara al
contratista los resultados de la evaluacién de la Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de EsSalud
comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un Acta, el contratista entregara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios, 0 quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de EsSalud,
debiendo quedar adjunta a la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la Ultima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y
en caso el equipo lo requiera, deberd entregar las claves y/o password de acceso para la
ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo, segun corresponda.

El Jefe de la Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, exigira
al contratista la entrega de dichas claves y/o password, segun corresponda.

En caso no se produzca la entrega, no se dard conformidad a la Gltima OTM que daré por
concluida la prestacién del servicio de mantenimiento como prestacién accesoria, debiendose
comunicar el hecho a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino,
para las acciones previstas en el contrato.

Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucién a conformidad del Uitimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces de la Red
Asistencial / Prestacional de destino, emitira a favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de
Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” (seglin Formato del Anexo II) de tal
forma que pueda iniciar el tramite de liquidacion de contrato y solicitar la devolucion de la(s)
respectiva(s) garantias (carta(s) fianza(s)) ante la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial
/ Prestacional de destino.

5.11.Lugar y Plazo de Ejecucion de la Prestacion

La entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico objeto de adquisicion,
se efectuaran en el(los) Centro(s) Asistencial(es) de destino, en la ubicacion y con la distribucion del
equipamiento segln se detalla en el Anexo IV.

El plazo méaximo para la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento biomédico,
sus componentes periféricos y accesorios, no deberd exceder de lo indicado en el Anexo lll. Se
entiende que el plazo de ejecucion de la prestacion se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente
de la fecha de la firma de contrato. El {ltimo dia de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de
entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones de la Red Asistencial /
Prestacional de destino, la relacion de los miembros del Comité de Recepcion del Equipamiento, con el
fin de que coordine, programe y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la
instalacion y puesta en funcionamiento. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la

16




Entidad, no condiciona el cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento por parte del contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

6. Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion

6.1. Conformidad de los Bienes

6.1.1.

6.1.2.

Area que Recepcionara y Brindara la Conformidad

La Recepcion y Conformidad del equipamiento, estara a cargo del Comité de Recepcion
designada por el Centro Asistencial / Prestacional de destino y esta referida a los puntos
solicitados en el Acta de Recepcion y Conformidad, detallada en el Anexo Il — Formatos.

El Acta de Recepcion y Conformidad debera ser suscrita por el Comité de Recepcién de Equipos
designado por EsSalud, y por el contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos
mencionados no se suscribird dicha acta, teniendo que realizarse la respectiva Acta de
Observaciones de acuerdo a Ley y al instructivo vigente de recepcion de equipos de EsSalud.

Responsabilidad del Contratista por Vicios Ocultos

Para la Prestacion Principal

La conformidad de recepcion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento
fisico o documentario doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hubiera lugar, desde la conformidad otorgada por la Entidad
hasta un (01) afio después de cuiminado el periodo de garantia del equipamiento.

Para la Prestacién Accesoria - Mantenimiento Preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo a cargo del contratista del equipo no invalida el
reclamo posterior por parte de EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
actividades de los procedimientos de mantenimiento preventivo, sustento fisico o documentario
doloso u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los
equipos, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que
hubiera lugar, desde el primer mantenimiento preventivo hasta un (01) afio después de realizado
el ultimo mantenimiento preventivo.

Prestacion Principal

La Entidad realizara el pago de la contratacion pactada a favor del contratista en soles, en un
solo pago.

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Oficina
de Adquisiciones de la Red Asistencial / Prestacional de destino, para su trémite de pago
correspondiente:

- Acta de Recepcion y Conformidad (Una copia de cada equipo entregado).

- Comprobante de Pago (Original, SUNAT y una copia)

- Orden de Compra (original o copia segun sea el caso)

- Constancia de capacitacion de personal usuario, de corresponder segun se indica en el
Anexo lll. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de corresponder segiin se indica en el
Anexo lll. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de Entrega de Manuales, Videos y Formato de Valorizacion (una copia). De
corresponder seglin se indica en el Anexo |l1.

- Ficha técnica debidamente llenada por cada equipo entregado (Una copia).
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- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De corresponder segin se indica en el Anexo Il.
- Guia de remision (Original y una copia)

B.  Prestacion Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segun el
Anexo il

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

El costo de cada mantenimiento sera igual al monto total que corresponda al mantenimiento de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el nimero de mantenimientos, de acyerdo
al Programa de Mantenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder seglin se indica en el
Anexo lll.

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Oficina de Adgquisiciones de
la Red Asistencial / Prestacional de destino, la siguiente documentacion para su evaluacion y
tramite de pago correspondiente:

- Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, y Servicio Usuario de la Red Asistencial / Prestacional
de destino.

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).

6.3. Penalidades Aplicables
Penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion (principal y accesoria).
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.

6.4. Sistema de contratacion
Suma Alzada.
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ANEXO I

FORMATOS
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I . PROGRAMADEMANTENIMIENTOPREVENTIVO ~ ']

Item N°:

Denominacion:

Marca: Modelo:

Perfodo Total (meses): (seglin su propuesta técnica)

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

‘N° " Descripcion de la Actividad - — : — T —
, ‘ A0S (1= i) |- ARON°O1 ANONe.., ANON®... .

212 p1s. | 23| 24 | 5. ] .35 | 36

(X). Actividades realizadas por el contratista de los Equipos.
(*). Actividades menores o bésicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en el Centro
Asistencial de destino, deberan ser consignadas por el contratista en fa Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sera proporcionada por EsSalud.

El periodo de mantenimiento sera de acuerdo a lo indicado en el Anexo Il o segln sea la oferta
del postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado.

Afto N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion y Conformidad.

Firmay Sello Firma y Sello
Representante Legal Oficina de Ingenieria Hospitalaria
ervicios Generales
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[ PROTOCOLODEPRUEBAS ~ . ]

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
. Procedimientos Instrumentos, insumos . L Resultado /
N° Descrlpcu;)n dela plrealizar cada ylo medios fisicos a Tiempo Igstmlado de Valor
prueba prueba emplear (*) ‘ reafizaclon | __Esperado

(*): Elcontratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con
los instrumentos de medicion necesarios. Sin costo alguno para EsSalud.

Firma y Sello del contratista Firma y Sello Sub Gerencia de la Oficina de
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios Generales

NIM
\Y‘YS\ “;o lf'\/,\oo
z )

Q
<
>
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I " FORMATO DE VALORIZACION )
ITEMN®: o
DENOMINACION: ...vovovevvriervreeeeneevserenserenennnn
MARCA! ...t e
MODELQ: ..o resiscsssnsinns
. N° . Denominacion - Cédigode - [ . Caracteristicas. - |- . Precio | . Observaciones
- . : . Parte e (&) L
COMPONENTES
PARTES
PIEZAS
ACCESORIOS
CONSUMIBLES
Nota:

a. Este formato no determina ninguna exoneracion al contratista de los equipos en cuanto a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento
preventivo.

b. Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de operacion, se deberia indicar los
elementos de mayor rotacién, uno o cambio periédico.

LIMa,. e e

Firma y Sello del
Contratista

Nota.- Este formato solo aplica para los items que requieran mantenimiento preventivo.

De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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" CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION |

Proceso N°......... .

El que suscribe, Oficina de Ingeniera Hospitalaria y Servicios Generales hace constar que la
empresa:

Ha cumplido con la entrega a esta Oficina de lo siguiente: (segiin Anexo III)

» 01 juego de los manuales de operacién y de servicio técnico original en idioma espafiol
(en formato digital).

= 01 juego de videos de operacion y servicio técnico en USB

» 01 Formato de valorizacién de componentes, repuestos, accesorios e insumos.

Por el equipo en que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:
fTEM:
DENOMINACION:

MARCA :
MODELO:

MANUALES ENTREGADOS A LA VSGM - GEP
N° _ COMENTARIO
DESCRIPCION MARCA MODELO

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y
formato a esta Oficina, seg(n lo establecido en las condiciones generales de adquisicion de las
Bases del Proceso N ......cccvvecvnmniiinennnns

§ vepy

vl &«
5 v
> J— AT ¢
'8 “ing. Crigan 3

Firma y Sello
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios Generales
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[ T T TEMATICADE CAPACITACIONEN SERVICIOTECNICO.~ © " "¢

| EQUIPO | MARcA | ’M.OIDELO " | jﬂ;m | | CONTRATISTA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR - NACIbNALIDAD | EXPFRIFNCIA |
FEEHA DE INICIO | FECHA DE TEleNo - | DIAS - HORARI.O
Ne | TEMATICA DEL CURSO HORAS

1 | Principios de Funcionamiento

2 | Operacion del Equipo

3 [ Diagramas en Bloque

4 | Explicacion Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en Bloque

5 | Analisis de Fallas (Trouble Shooting) y Mantenimiento Correctivo

6 | Normas de Mantenimiento Preventivo

7 | Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

8 |Practica

9 | Examen

TOTAL DE HORAS ™

* (*):  Eltotal de horas segun el Anexo Il

Firma y sello del Contratista Firma y sello de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios Generales

Pl ..-"e,
.-:--.' ':{'D'.'QTZNS.E_Z ~

Yoo de s Oticna BT
\\)((f»" CFiHYSG Y,
~Esaand
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EVATICA DE CAPACITACION PARAT

EQUIPO - MARCA MODELO iTEM CONTRATISTA
* NOMBRE DEL INSTRUCTOR . NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° * TEMATICA DEL CURSO | HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacion del Equipo
3 Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos
4 Andlisis de Fallas Comunes
5 Normas de Cuidado y Conservacion Basica
6 Practica
7 Examen

TOTAL DE HORAS

()

El total de horas segln el Anexo lIl.

~ Firmay sello del contratista
v
R O
‘®




 ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO CAPAGITADO

Enfecha.... de .......... del..... , en el Centro Asistencial

se desarrollo la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segln la Tematica de Capacitacion aprobado.

Durante.........coovvrvinnnnn, Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSIOT: 11vvev e e

En dicha capacitacion participo el siguiente personal.

NOMBRE

PROFESION

D.N.l.

FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma

satisfactoria.

Jefe de Departamento o Servicio de destino
del Centro Asistencial de destino
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LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia):

en el Curso Tedrico Préactico de:

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

Nota. ............

Y
EQuipo: .ocvcvrnn (DBROMINACION)......vvvirsiirirsviessiis s sriesssciseses ,

Marca: .....ovvevieieevniisininns s MOBIO: v

Impartido el(los) dia(s): ... , con una duracion de ........ horas.

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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~ CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarroll6 la capacitacion del Personal Usuario, segin la Tematica de Capacitacion aprobada.

DUrante .oceveeee covieiiiiinen Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSIOL: v.vivesiinieiirnnnie e

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Personal Usuario del equipo, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.l.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha gjecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.

Jefe de Departamento o Servicio
del Centro Asistencial de destino
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ACREDITACION D‘E"PERSQNALFCAPACITADO EN SERVICIO TECNICO =~ -

Enfecha ....... de........ del .......... , en el Centro AsiStencial ..........cocoviieiire , S
desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico, segln la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante ....cooee cevviniinniens Horas (en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
iTEM
EXPOSIEON: +.vvveveviviit vt

En dicha capacitacion participd el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.I. FIRMA

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios
(Centro Asistencial de destino)
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T CONSTANCIADE CAPACITACIONENSERVICOTECNICO. |

RED ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrollé la capacitacién de Servicio Técnico, segln la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante ....veee veiiiiiiiinnn Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

| MODELO R - S o

iTEM

EXPOSION: oo

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION ~ DL

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.

Jefe de la Oficina de Ingenierfa
Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino
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LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia):
en el Curso Tebrico Préctico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO Y MANTENIMIENTO

Nota: ............

ftem: ...ooousrnrr

EqQuipo: ... (DENOMINACION)......cvvvrivvirisirissimerissssserissiisssiiians ,
Marca: .......cconininiiinnniniiiins , MOdEIO: ..o

Impartido el(los) dfas). ..., , con una duracion de ........ horas.

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

DE
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" FICHATECNICA:  °

—

ITEM | DENOMINACION DEL EQUIPO

 ORDEN DE -

couPRA

e |

' MODELO | N°DESEREE

| ENERGIATREJMONOF.

| VOLTAE

 AMPERAJE

T POTENCIA. | rrooa
o watts) [ 9RO

| COMPONENTESDELEQUPO

| - MARCA

 MODELO - | NDESERE

T AGGESORIOS DELEGUFO. | CANTIDAD.

| MARCA

"""‘«MOVDEL'O  _o'BSER\iAt':]ONEé"’: '

NOMBRE. CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
(Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comite de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

EL CONTRATISTA

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion y Conformidad de los equipos; el original para el contratista y la copia para el Centro

Asistencial de destino.
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RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS. _

ITEM

DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA

NO

Descripcion de la Prueba

Resultado/ valor
esperado

Resultado /
valor obtenido

Conforme

Si

No

Observaciones

NOMBRE, CARGO. SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcién
(Representante del Area Usuaria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)

EL CONTRATISTA
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ACTADE RECEPCION Y CONFORMIDAD
~ (individual por cada equipo)

Siendo las............. horas del dig........c.cornivmiimininniiees , el contratista..........couieinicnsin, hizo efectivo el acto
de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento - TR OO ROTPPPOOTS , del Centro
Asistencial..........cooeveiiiinne Red Asistencial............coooiivrneennn el siguiente equipo:

‘, DESCRIPCION - = | fTEM | DE .~ MARCA ~MODELO | N° SERIE

compra | PROCESO

El Comité de Recepcién de Equipos pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle sefialado en las presentes Condiciones de
Adquisicion y Propuesta Técnica del contratista.

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del equipamiento biomédico y sus componentes periféricos.

3. Constatacién de que el equipamiento sea nuevo y que el afio de fabricacion se encuentre impreso en la placa de
fabrica de los equipos. La fecha de fabricacién no debera exceder los 12 meses anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas.

4. Adecuada instalacion y pruebas operativas del equipamiento, teniendo en consideracion el Protocolo de
Pruebas aprobado por EsSalud. Segun corresponda.

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios para su
instalacion y puesta en marcha.

6. Los equipos tienen grabado o adherido el logotipo de EsSalud, el nombre del equipo, N° de Proceso de
Adaquisicion, la razon social y el teléfono del contratista y fecha de recepcion (mes y afio)

7. Entrega de 01 juego de Manuales originales (Operacion y Servicio Técnico) y 01 juego de Videos de operacion y
de servicio técnico, de ser requerido segin el Anexo lil.

8. Entrega de un Certificado de Garantia por los periodos que se indican en el Anexo Il 0 seglin sea la oferta del
postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado, que rige a partir de hoy, emitido por el contratista.

9. Entrega de la ficha técnica correspondiente al equipamiento y sus componentes.

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, segin norma vigente de DIGEMID,
segun sea requerido en el Anexo Ill.

11. El equipo cuenta con acreditacion de Seguridad Eléctrica, ya sea de manera documentaria (segun lo establecido
en el numeral 5.3) o en el mismo equipo.

12. Entrega de licencia del software instalado en la PC o laptop, solo para equipos que cuenten con PC o laptop
como parte de la oferta.

Se culmina el Acto formal de Recepcion y Conformidad, encontrandose todo conforme y sin ninguna observacion

Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion Miembro 1 del Comité de Recepcion

(Representante del Area Usuaria) (Representante de la Oficina de Adquisiciones)
""" NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA B CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcion

(*




SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de& .....ocoe. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto . Programacién del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etc.) N® ...
C) Correo lectroniCo ........oovviiininrnns (fecha: ...[....1...)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que  en cumplimiento  del
Contrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere
ejecutar el (primer, segundo, tercer, etc.) Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacién del Equipo

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses).

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electrénico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha)........................... ,a
fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por faita de mantenimiento preventivo.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa




SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ............. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto : Reprogramacién del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP,etc.) N® ...
C) Correo electroniCo .......ccoccovivivvieiieiiiie e (fecha: ..../[.....1...))

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en  cumplimiento del
Contrato de Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere
ejecutar el (primer, segundo, tercer, etc.) Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su
despacho mediante el correo electrénico de la referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...(fecha).............................. )
a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse en el mes de ..ol del
presente afio, debiendo reprogramarse por los siguientes motivos: ...

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y
PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP, etc.) NO.....couvceurnnnns D
El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de la (ODC ......... ) hace constar que el contratista:
EMPRESA XXXXXXX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccién del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Denominacion del Equipo

Modelo :

N° de Serie : Cédigo Patrimoniat:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM 's) sustentatorias:

Mantenimiento Fecha de T Dias de retraso
Preventivo Namero de OTM Ejecucion atribuibles al
] contratista _

Primero

_Segundo
Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los
servicios indicados por parte del contratista de acuerdo a los formatos correspondientes
aprobados por la Oficina de Ingeniera Hospitalaria y Servicios Generales de la Gerencia
de Ejecucién de Proyectos, para fines de liquidacion de contrato.

Ciudad, ...de.... del ...

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial o Jefe que haga sus veces

ENIMIEY >
ﬁm

ng- [of,
3 ) )
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, ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO N°OTM | =
AdxEssalud ~

TIPO DE OTM: Fecha de emision ]
'ORGANO DESCONCENTRADO : o - ll . S0lo para equIpoS en garantia
i i tde imi
UNIDAD BRESTADGRA: ~ 7 777 o e e 1 Cantidad de dias de refraso
g P . . e atribuibles al proveedor

SERVICIO ASISTENCIAL:
UBICACION

DENOMINACION ‘GENERAL DEL EQU

i
DENOMINACION ESPECIFICA:

|

|

!

MARCA: MODELOQ: SERIE: |
i

|

;CDDIGO PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIPAMIENTO:
COBERTURA:
é‘ﬂPo’ O MANTENIMIENTO: T o © T EJECUTOR GELAACTVIDAD:
PRIORIDAD: MODALIDAD DE EJECUCION:
‘FECHA DE SOLICITUD . DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE TRABAJO O FALLA DE EQUIPO 'FECHA DE CONFORM(DAD
05/0%/2019
DIAGNOSTICO
‘Firma'y Sella del Usuario Firma y Selto del Solicitante
'ESTADO INICIAL DEL BIEN: TIPO DE FALLA:
LN o 'DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA
——
=
ESTADO FINAL DELBIEN:. _________ GARANTIA DE TRABAJO (meses)i, _  FECHAINICIO:  ___ hora: __ _
FECHA PROGRAMADA(Solo para Trabajos Programacios): F TOTAL HH. PROGRAMADAS: 0 FECHA TERMINOG: _ __ hora: _ _ _
RS CODIGO | ORIGEN DE LA DEVOLUCH  UNID. AT COSTOS {5/}
- "saP | ADQUISICION REPUESTO| CARACTERISTICA Lonzsm | mep, | CANT UNITARIG__ | TOTAL
6rigep de Adquisicién  E  Capital de trabajo ejecutor A Almacen EsSalud C Caja Chica EsSaluﬁ TOTAL -
CODIGO DEL H.H. COSTOS (S1.)
N° PERSONAL CARGO . NOMBRE DEL PERSONAL EJECUTADAS R TOTAL
1 ! ——— —— ——
2 ———— - ——
TOTAL - o - o
TOTALES
F\No DEOBRASH) ___ REPUESTOS (S1) ___ COSTOTOTAL (S} __ __ j
OBSERVACIONES
FIRMA Y SELLO DE RESPONGABLE DE FIRMA ¥ SELLO DEL SUPERVISOR DE FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE
: MANTENIMIENTO  MANTENIMIENTO - ESSALUD * - MANTENIMIENTO - ESSALUD

Page 1of 1

-u-nn.-- 200000000
& stian o%
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ANEXO i

CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS

ENIMIEA

4]



(44

‘OAjUBARIJ OJUSILIUBIUE UBIaINbal anb swal; So| eled BIEPISU0D 85 0j0S UQIEZLIO[EA 3P OJeLLIO) jop UgIoejuasald e :BJoN

‘pnieSs3 eled fRuoioipe 0}S00 WIS ‘(UQIOB[e}SUI B] US UeseInbai es enb soleqes) sewap A sauesal ‘Sedljod|e SU0IXBUD Se| 8p OpEsjged ‘alejoue ‘0JuBIWEZI0)8) ‘OjUBILEUOIOIPUODE)

sodinbo soj ap owndg ojusiueuoioun o Jeinbese eled souesedsu sofeqel} so| Sopol Jeziieal glagap oje eled ‘sodinba $0| 8p UQIOBEISU| BJ0SLI0D B] BISIE]U0D [P Pepligesuodses eieg Ugioelelsul ej Bled ()
‘GINIDIQ Jod opHIWS OJUSISNS B CJUBLINJOP OAYJadSaI o Jeyunipe eleqep Jopaaaoid (o ‘owsiw [ap elainbal ou (oopouw & eaJew opuesyuapl) opesio odinba |e A oLejues oxsibay aKolos 8s enb ap 0sed U3 (¢)
ouesa0sU Jes ap ‘sajeuotouny seqanid A sleyuow aknjoul (1)

SOX3INOJ SOIJIAYIS 3a O¥AVNI

€ IS IS 9 IS [4 IS € 1S IS IS IS ON 0c l HOT0D ¥I1ddOA 04vdD003 | 6€00L00F | L
3
I
3T o |loF =3 N
o c
Zle |38 (83 vs | sz |2| 2 g S
T8 |8,/88| 8|52 20|22 |28 |02 |8 | 5 |2 BFS .
N 0 = o = = |5 2 ® =2 o @ < b4 =3 o " @ @
5 525|128 |cE (35|38 |22 |55 2218 § |2 B2E|g m S
52 |o |25 |59 |25 |28 |52 |55 (82|28 |8 | a2 |2 BEE|Z 2 S 5
2 2|28 |ss5 |§= (8T & (O3 O |5 o = (2} SQ (= c o m
20 |5 mB (99 |3 29 [Hdo (=5 |28 | 539 | @ = ao|E S b o
22 |5 |mc |22 (%5 |85 1|88 |33 3 g8 |»| = z BSs|8 3 @
= - —_ |3 g5 |2 2 |2 o, @
L 2 (3 [£8 =8 2 |5o |Fe |52 Omn 22 |5 c o .mﬂ. >
& = |9 oo ®» oo [0S |o@ |© 5 [85 |&T b= S 32
N | ® o 3 o |a s @ S oo (s =3 5D
| 2 o S | ~ = < S o —_— ' s Q.
2x | B |22 8 = = 3-S
= S
<




CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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ANEXO V

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° iTEM
DENOMINACION
DEL EQUIPO
MARCA MODELO
ANO DE FABRICACION PAIS DE ORIGEN
CANTIDAD DE EQUIPOS A
' ENTREGAR:
, . PLAZO DE
VIGENCIA DE GARANTIA EJECUCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Bien ofertado cumple con el El sustento

Requerimiento Técnico Minimo: | se encuentra en la,
folleteria en el folio
nimero:
REQUERIMIENTOS TECNICOS cum‘afi‘;;tzz file los

,M;N;M?,S . numperales segun lo
(segun ficha técnica) SI NO requerido en el
numeral 5.3.1 de las
Condiciones
Generales de
Adquisicion)

A 01

A 02
A 03

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y, g8HY epresentante Legal
VB’ &
&Y )
ver (<
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REQUISITO DE CALIFICACION

= CAPACIDAD LEGAL:

HABILITACION

Requisitos:
El postor debera contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptaré expedientes en tramite.

Acreditacion: )
Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

» EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

MONTO DE
mEM | cobicosap | DENOMINACIONDELEQUIPO | pypppipnciA BIENES SIMILARES

ITEM | CODIGO SAP NUEVO A SER ADQUIRIDO 'REQUERIDO
NUEVO A SER ADQUIRIDO REQUERIDO

1 | 40010039 nggEAFo DOPPLER $/150,00000 | EQUIPOS BIOMEDICOS EN GENERAL

= EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD (EN EL CASO QUE DECLAREN TENER LA
CONDICION DE MICRO Y PEQUENA EMPRESA):

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

MONTO DE
DENOMINACION DEL EQUIPO
ITEM | CODIGO SAP Dﬁﬁg\%":‘;‘gg DELEQUPO | EXPEREENGIA BIENES SIMILARES
REQUERIDO
1 | 40010039 | ECOGRAFODOPPLER §/20000.00 | EQUIPOS BIOMEDICOS EN GENERAL
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