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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 seleccién 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 elaboracién de las
Y
. 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 pdgina
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 . S
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
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)
7 Interlineado Sencillo
R 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 colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, 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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 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.

1.3.

1.4.

1.5.

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

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 efectia 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.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

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

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

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 puablica u otra normativa que tenga relacién 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 elevacion para emisién 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 absolucién de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 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
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 electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

e 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 seleccidon, 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 seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccioén 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 tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

~
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
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.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

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

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

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

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién 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 seleccion, 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 documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberéa entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacién 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 natificado 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 recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

Importante

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

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

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 Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que

~
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3.4.

3.5.

3.6.

periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se 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 ningln caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccién especifica de las bases.
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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3.7.

3.8.

3.9.

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.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, 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.

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.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
RUC N° 20139776403
Domicilio legal AV GRAU N° 854 — LA VICTORIA
Teléfono: (01) 215 — 8838
Correo electrénico: cjramirez.logistica@gmail.com
1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la adquisicién de una (01) ambulancia
urbana para el Hospital de Emergencias Pediatricas (IOARR 2553932).
N°
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
PRESTACION
1 PRINGIPAL AMBULANCIA URBANA TIPO Il UNIDAD 1
De acuerdc_) al
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL VEHICULO | SERVICIO reclglrcr)irggtrsaéf;l]n
PRESTACION o
2 ACCESORIA fabricante.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPAMIENTO MEDICO SERVICIO 6
1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N°423-2025-OEA-
HEP/MINSA (Formato N°02 — Numero 018-2025-OEA-HEP/MINSA) el 10 de abril de 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.
1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema SUMA ALZADA, de acuerdo con lo establecido
en el expediente de contratacion respectivo.
1.6. MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en mano
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No Corresponde.
ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

Plazo de entrega del bien

Los bienes de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de sesenta (60) dias calendario,
el cual incluye ingreso, prueba de operatividad y capacitacion, en concordancia con lo establecido
en el expediente de contratacion, y de acuerdo al siguiente detalle:

Plazo de entrega de la ambulancia y equipamiento médico: El plazo de entrega sera de
cuarenta y cinco (45) dias calendario, contabilizado a partir del dia siguiente de suscrito el
contrato. Esto debera acreditarse con la suscripcién del Acta de conformidad de recepcion,
instalacién y prueba de operatividad de los bienes.

Plazo de capacitaciones: El plazo es de quince (15) dias calendario, contabilizados a partir del
dia siguiente de la suscripcién del Acta de conformidad de recepcidn, instalacién y prueba de
operatividad de los bienes, para conductores, personal asistencial y personal técnico.

Plazo de entrega de los documentos (placa de rodaje, tarjeta de propiedad, SOAT): El plazo
de entrega es de hasta treinta (30) dias calendarios, contabilizados a partir del dia siguiente de
la cancelacion del bien. Asimismo debera realizar los tramites de la inscripcién de los Registros
Publicos y paralelo a ello los respectivos documentos a nombre del Hospital de Emergencias
Pediatricas previa coordinacién con Almacén Central de la Entidad. Dichos gastos y tramites
deberan estar incluidos en la oferta econémica del postor.

Las entregas seran realizadas, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion.

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/.5.00 Soles, en Caja de la Entidad, recoger copia de las bases en la
Oficina de Logistica del Hospital de Emergencias Pediéatricas sito en Prolongacion Huamanga N.°
137- La Victoria, en el horario de 8:00 am — 04:00 pm de lunes a viernes.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 32185, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

- Ley N° 32186, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2025.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado y su modificatoria Decreto Supremo N° 377-2019-EF.

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

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

- Decreto Legislativo N° 295, Cadigo Civil.
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

~
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- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

- Demas normas complementarias y conexas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion.

- Comunicados, directivas y opiniones del OSCE.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I
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. Documentaciéon 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 analogo, 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, segun
corresponda.

Advertencia

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

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

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)

2

3

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

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

0/
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e) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)4

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

g) El precio de la oferta en Soles. 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.

h) Documentacibn que servird para acreditar el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas:

Hoja de Presentacion del Producto Ofertado parala ambulancia (vehiculo) y
equipos médicos
Informacién en un formato libre (debe contener como minimo la caracteristica
técnica, afio de fabricacién, marca, modelo, pais de origen, nro. de folio y/o
comentario) donde se indicar4 el cumplimiento de las caracteristicas fisicas
solicitadas para la ambulancia (vehiculo) y para el equipamiento médico, debiendo
contener la siguiente informacién:
e Ambulancia (vehiculo): A01 al F13.
Aspirador de secreciones: A0l al C04.
Bal6on de oxigeno: AO1 al B10.
Camilla telescopica: A0l al A18.
Boa de extricacion o chaleco de extricacion: A0l al BO1.
chaleco de extricacion: AO1 al BO2.
Estetoscopio adulto: AO1 al BO6.
Estetoscopio pediatrico: AO1 al BO6.
Estetoscopio neonatal: AO1 al B0O6.
Férulas: A01 al AOS.
Linterna de examen: A0l al BO4.
Maletin de reanimacién de transporte: AO1 al A04, BO1-B14.
Oto-oftalmoscopio portatil: Otoscopio (A01 al A10) Oftalmoscopio (AO1 al
A09).
Maletin de medicamentos: A01 al AO7.
Set de collarines cervicales: A0l al A11.
Tabla rigida: A01 al BO3.
Monitor de funciones vitales de transporte: AO1 al D32.
Tensiémetro aneroide clinico pediatrico: AO1 al BO2.
Tensiémetro aneroide clinico adulto: AO1 al BO2.
Pulsioximetro: AO1 al BO3.
Desfibrilador portatil con monitor T paletas externas: AO1 al D02.
Ventilador de transporte: A01 al A31.
Bomba de infusién: A01 al DO3.
Radio de comunicacién: A01 al DO1.
Handy: AO1 al CO1.

Documentos Técnicos Sustentatorios, en original o copia simple.

Se adjuntaran, manuales, folletos y/o catalogos ilustrativos (obligatorio), en idioma
castellano, de lo contrario con traduccién simple al castellano, de la ambulancia
(vehiculo) y para el equipamiento médico, de acuerdo al listado mencionado en el
parrafo anterior.

Se aceptaran catalogos, manuales, folletos u otros documentos técnicos emitidos
por el fabricante, duefio de la marca, distribuidor oficial, importador o
concesionario o representante o distribuidor de la marca en Perd, del equipo

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

0 también para acreditar este factor.
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(vehiculo) y equipamiento médico que se esta ofertando. Estos catalogos deberan
demostrar fehacientemente que el bien ofertado, cumple con las especificaciones
técnicas minimas solicitadas por el Hospital de Emergencias Pediatricas y las
presentadas por el postor, para lo cual se debera sefialar de manera clara y legible
dentro de los documentos sustentatorios, las especificaciones técnicas solicitadas,
las mismas que seran tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva, en
concordancia con lo sefialado en la Hoja de Presentacion del Producto Ofertado.

De no ser asi, el postor debera adjuntar un documento similar emitido por el
fabricante o duefio de la marca en el que se indique de manera puntual las
especificaciones (maximo 3), que el equipo (vehiculo) y/o equipamiento médico
cumple con las especificaciones técnicas minimas solicitadas por el Hospital de
Emergencias Pediatricas y las presentadas por el postor, en concordancia con lo
sefialado en la Hoja de Presentacion del Producto Ofertado.

En todos los casos, los catadlogos, manuales o folletos priman sobre el documento
emitido por el fabricante para la demostracion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas y no debera existir contradiccion entre ellos.

Copia Simple del Registro Sanitario emitido por la DIGEMID (equipamiento
médico), para los equipos, componentes y accesorios que lo requieran segun
normativa vigente de la DIGEMID. Asimismo, debe estar vigente a la presentacion
de ofertas, a nombre del postor o de terceros y relativo al equipo ofertado. Cabe
sefialar que de vencer la vigencia antes de la firma del Acta de Recepcion y
Conformidad del Equipo, dicho registro deberé ser renovado.

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

No se aceptaran ofertas cuyo registro sanitario o certificado de registro sanitario
se encuentre suspendido (vencido) o cancelado.

La vigencia de los registros sanitarios se entendera prorrogada hasta el
pronunciamiento de la institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcion de
los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan
sido presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro
Sanitario en tramite de renovacion, el postor debera presentar copia de la solicitud
de reinscripcion y registro sanitario del producto®

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”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los Factores de Evaluacién
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de obtener

> De acuerdo con el numeral 3.1 del Pronunciamiento N° 66-2023-DGR.

~
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2.3.

el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Advertencia

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

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, carta fianza y/o péliza de caucion de ser el caso.

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

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
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 ejecucion 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®.

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

k) Declaracion Jurada mediante el cual, el contratista se compromete a realizar los tramites de
placas, inmatriculacion vehicular y otros, ante la SUNARP, SAT, asumiendo todos los gastos
en que se incurran.

I) Listado de talleres de los autorizados por el fabricante, representante o distribuidor del
vehiculo ubicado en Lima Metropolitana.

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 ejecucion contractual, de ser
el caso, ademés 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
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de

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/

En tanto 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.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

~
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lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion 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 Per aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perl, 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 informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en mesa de parte de Tramite Documentario del
Hospital de Emergencias Pediatricas sito en Prolongacion Huamanga N° 137 — La Victoria, en el
horario de 8:00 am — 04:00 pm de lunes a viernes.

Importante

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

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO (prestacion principal) y PAGO PARCIALES (para las prestaciones accesorias).

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

10.1.- Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion. El pago al
Confratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda nacional Soles, el mismo que
se realizara segun lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones dei Estado,
a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacion, prueba operativa v las capacitaciones,
previa presentacion del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueha Operativa de Equipos.

Documentos para el pago:

" . e Guiade Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacen de la entidad.
K i) e Acta de Conformidad de los Bienes.
¢ Comprobante de pago, debidamente descrito.

10 Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN. a
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Documentos de conformidad de recepciéon de documentos (placa de rodaje, tarjeta de propiedad,
SOAT).

Asimismo, la Entidad liberara la Garantia de Fiel Cumplimiento una vez que el contratista cuente
con la conformidad de la prestacion principal y los documentos de conformidad de recepcién de
la placa de rodaje, tarjeta de propiedad, SOAT.

10.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo el cual se realizara cada seis (06) meses
durante el periodo de la garantia.

Se realizara un pago por cada afo por los dos mantenimientos preventivos (de corresponder).
El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto fotal que corresponda al mantenimiento del
(los) equipos(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el nimero de mantenimientos.
Documentos para el pago por Mantenimiento:
e Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo del responsable del establecimiento de Salud.
e Orden de Trabgjo de Mantenimiento {OTM).
e I[nforme del Mantenimiento Preventivo realizado.
e  Comprobante de pago, debidamente descrito.

Asimismo, indicar que la prestacion accesoria corresponde al mantenimiento preventivo del
vehiculo (De acuerdo con el kilometraje recorrido, segun fabricante.) y al mantenimiento
preventivo de equipamiento médico (semestral).

Dicha documentacidn se debe presentar en mesa de partes de Tramite Documentario del Hospital
de Emergencias Pediatricas, ubicado en Prolongacion Huamanga 137 — La Victoria — Lima de
08:00 a.m. a 04:00 p.m. de lunes a viernes.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea 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

LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SE ENCUENTRAN ADJUNTAS EN
LA PARTE FINAL DE LAS BASES.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

Q/
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD LEGAL
HABILITACION
Requisitos:

= Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento (para los equipos biomédicos segln tipo de
ambulancia). De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitaciéon de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion 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 Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (para los equipos
biomédicos segun tipo de ambulancia), otorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor,
emitida por la Direccién 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), segln 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.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/.1’500,000.00 (Un Millon Quinientos
Mil con 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de la 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: venta de ambulancias rurales Tipo |, Tipo Il, Tipo IlI,
ambulancias urbanas Tipo |, Tipo Il, Tipo Ill.

Acreditacién:

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

' 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 relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién 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 la experiencia”.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, 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 presentacién 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 asumioé en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién 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 participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion 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 emision 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, segun 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”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

04 afilos en mantenimiento preventivo y correctivo de ambulancias rurales Tipo |, Tipo Il, Tipo I,
ambulancias urbanas Tipo I, Tipo Il, Tipo Il o similares como ambulancia rural y/o urbana.

El personal clave debe ser titulado y habilitado en la profesion de Ingenieria Electrénica, Ingenieria
Biomédica, Ingenieria Mecatronica, Ingenieria Mecanica, Ingenieria Eléctrica.

Acreditacién:

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.

o/
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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 organizacién 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 antigiiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
gue aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
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 declaracién jurada.

~
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistirA en otorgar el

méximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus

Acreditacion: respectivos precios, segln la siguiente
formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

80 puntos
F. GARANTIA COMERCIAL DEL POSTOR!?
Evaluacién: Mas 36 meses hasta 44 meses
10 puntos

Se evaluara en funcién al tiempo de garantia comercial ofertada, el
cual debe superar el tiempo minimo de garantia exigido en las Mas 44 meses hasta 52 meses
Especificaciones Técnicas.
15 puntos
Acreditacion:
Més 52 meses hasta 60 meses
Se acreditara mediante la presentacion de declaracion jurada del
postor. 20 puntos

Advertencia

De conformidad con el literal h) del articulo 50 de la Ley,
constituye infraccién pasible de sancion por el Tribunal de
Contrataciones del Estado ‘negarse injustificadamente a

cumplir las obligaciones derivadas del contrato que deben TOTAL 20
ejecutarse con posterioridad al pago”. puntos
PUNTAJE TOTAL 100 puntos?®®
Importante

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

12
13

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

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

Importante

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

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

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[, ], identificado con DNIN°1......... ],ydeotraparte[............... ..J,con RUC
[ ], con domicilio Iegal en [... s |nscr|ta en Ia Ficha N°
[, ] Asiento N° [................] deI Reg|stro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, 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.

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

14

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

~
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en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 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 ejecucién 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 automéatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

15

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(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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Importante

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

CLAUSULA 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
Sdlo 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, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo méaximo 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 efectia 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 sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO

~
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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 debid 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 administracion, 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.




/ HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
LICITACION PUBLICA N°05-2025-HEP/MINSA-1 “ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA URBANA PARA
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS (IOARR 2553932)”

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, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo 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 Cddigo 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 Pablica 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 las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

16 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

@ soles (S/ 5 000 000,00).




.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
LICITACION N°05-2025-HEP/MINSA-1 “ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA URBANA PARA EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS (IOARR 2553932)”

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHAY].
“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'’.

7 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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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2025-HEP/MINSA-1
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 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’®

PR

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

8 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° 05-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n 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 descripcién 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?®

el SN

oo

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]

9 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° 05-2025-HEP/MINSA-1

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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién 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° 05-2025-HEP/MINSA-1
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 comun, 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.




HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
LICITACION PUBLICA N°05-2025-HEP/MINSA-1 “ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA URBANA PARA
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS (IOARR 2553932)”

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2025-HEP/MINSA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccidn, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [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 comin 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 (1.,
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%22

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

2 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
2L Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

22 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2025-HEP/MINSA-1
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
PRESTACION PRINCIPAL

PRESTACION ACCESORIA

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
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 exoneracién 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 comuln, segln corresponda

Importante

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

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

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

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”.

Incluir o eliminar, segun corresponda

~




HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
LICITACION PUBLICA N°05-2025-HEP/MINSA-1 “ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA URBANA PARA EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

(IOARR 2553932)”

Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 05-2025-HEP/MINSA-1

Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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%HRAMlI)DEAIbADE PRgi/(EﬁrgﬂECZISADE- MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE Xéﬁ:ﬂ‘ﬁg‘g
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 presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, 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 Opiniéon N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que 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 cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?IL\IFICF;QZS'I{EO I/DCE/ COONZEAZQ,T o COII:\IEF%HRAMIIDIEAIIDADE PR(I;\)/(EE:TEIIE'I’\'IEZI?DE' MONEDA | IMPORTEZ EEI\(/)IBDI(I; Xéﬁ&%‘ﬁgg
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 comin, segun 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° 05-2025-HEP/MINSA-1
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/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano 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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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)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 05-2025-HEP/MINSA-1
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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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA AQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA
URBANA PARA EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicién de una Ambulancia Urbana para el Departamento de Emergencia del Hospital de Emergencias
Pediatricas.

2. FINALIDAD PUBLICA
Fortalecer los servicios de atencidon medica -prehospitalaria del Departamento de Emergencia del Hospital de
Emergencias Pediatricas.

3. ANTECEDENTES

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento es la responsable de mantener la operatividad de los Servicios
Basicos y operatividad de los Equipos Biomédicos, asi como también la elaboracion de planes de equipamiento
para la reposicion de Equipos Biomédicos segiin el Formato N°08: Matriz de consolidacion del Plan de
Equipamiento por Reposicién de los Establecimientos de Salud.

Con fecha de registro y aprobacion 24/06/2022, por la Unidad Formuladora del Hospital de Emergencias
Pediatricas la IOARR con CUI 2553932, se encuentra vigente y alberga Una {01) Ambulancia Urbana como parie
de su composicion.

4, OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Recuperar |a capacidad operativa con la adquisicion de Una (01) Ambulancia Urbana para el Departamento de
Emergencia del Hospital de Emergencias Pediatricas para la oportuna atencion de nuestros pequefios pacientes.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A ADQUIRIR
5.1.1 CARACTERISTICAS TECNICAS

ITEM NOMBRE DEL ACCESORIC UNIDAD CANT.
™, 1 AMBULANCIA URBANA UNIDADES 01

'p‘g‘,bsente documento.

/
5.1.2 GARANTIA DEL BIEN
Los bienes solicitados en el presente requerimiento tendran una garantia conforme a los siguiente:

a) GARANTIA DEL FABRICANTE

Los bienes requeridos contaran con una garantia contra defectos de disefio o fabricacion no detectados af
momento de ctorgar la conformidad de la prestacion principal, siendo responsabilidad exclusiva del contratista
asumir dichos defectos en su fotalidad.

b) GARANTIA COMERCIAL

La garantia comercial se activaré en situaciones de averias o fallos de funcionamiento originados por el uso normal
o habitual de los bienes, incluyendo fanto la ambulancia y el equipamiento biomédico adquirido. Se establece de
manera especifica que Ja duracién minima de la garantia del fabricante y de [a garantia comercial, por parte del
coniratista, sera de tres (03) afios para la ambulancia y tres (03) afios para el equipamiento biomédico,
contabilizados a partir de la emision de [a conformidad de fa prestacién, Este enfoque garantiza un respaldo técnico
y administrativo consistente, contribuyendo hacia la eficacia y continuidad operativa de la ambulancia y de equipos
hiomédicos, esenciales para la atencion pre hospitalaria.

c) PROCEDIMIENTO DE LA GARANTIA DE LA AMBULANCIAY EQUIPOS BIOMEDICOS
La entidad comunicara al contratista cualquier reclamo con cargo a la garantia de fabrica o garantia comercial,
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ya sea por correo electronico o por escrito. Al recibir la notificacion, el contratista lievara a cabo una evaluacion
exhaustiva, teniendo un plazc para emitir oninién técnica no mayor a 48 Horas de reportado el evento.

El proceso de reemplaze e instalacion de repuestos se ejecutara en un plazo maximo de tres (03) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de emitida la opinidn técnica del contratista. En caso de
importacion, se otorgara un plazo maximo de veinficinco (25) dias calendarios. Es responsabilidad del
contratista extender el plazo de la garantia cuantas veces sea necasario duranie €l periodo de vigencia.

En el caso, en el que [a reparacion de la ambuiancia sea por un periodo mayor a tres (03) dias calendarios,
se requiere gue el coniratista suministre una unidad de reemplazo. Esta ambulancia temporal debe cumplir
con las mismas caracteristicas iécnicas y las capacidades que la unidad adquirida, para garantizar la
continuidad operativa del servicio. El contratista debera coordinar de manera eficiente el recojo y entrega de
fa unidad de reemplazo, asegurandose que esté en condiciones operativas optimas. La provision de esta
ambulancia de reemplazo se considera esencial para minimizar cualquier interrupcion en la operatividad de la
ambulancia en reparacion y garantizar un servicio ininterrumpido.

PERIODO DE GARANTIA DE VEHICULOS

La ambulancia solicitada debera contar con una garantia de tres (03) afios o 180,000 km, lo que ocurra
primero, a pariir del dia siguiente de la emisién de la conformidad de la prestacion principal, oforgada por la
entidad.

PERIODO DE GARANTIA DE EQUIPO BIOMEDICOS

Los equipos biomédicos y de radiocomunicacién, deben contar con una garantia integral que abargue
componentes, accescrios y defectos de fabricacion, excluyendo situaciones atribuibles al usuario ¢ evenios
externos.

Este periodo de garantia ser& de tres (03) afios, computados a pariir del dia siguiente de la emisién de ia
conformidad de |a prestacion principal, otorgada por la Entidad.

La garantia contara con soporte tecnice postventa ante el reporie de alguna fzlla. Si el tiempo de reparacion
es mayor de 48 horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o mayor tecnologia hasta

~. U reparacion o reposicion
.a garantia del mantenimiento preventivo referente a la calidad de las piezas nuevas sera de responsabilidad

+ .1\ dél contratista en caso de fallas post-mantenimiento.

\”ﬂc&m\bﬁ‘

., S detallan los Equipos Biomédicos:

¥

1) Aspirador de secreciones portatil.

1} Tensiometro aneroide clinico adulto.

1) Tensiémetro clinico pediatrico.

01) camilla telescépica.

1) Pulsioximetro.

1) Desfibrilador portatil con monitor y paletas externas.
01) Bomba de [nfusion.

1} Ventilador de Transporte.

1) Monitor de Funciones Vitales de Transporte.

Un (0
Un {0
Un {0
a(
Un (0
- Un{0
- Una{

Un {0

Un {0
Este periodo de garantia sera de un (01) afo, computados a partir del dia siguiente de la emisién de la
conformidad de fa prestacidn principal, otorgada por la Entidad. ante el reporte de alguna falla, si el tiempo de
reparacion es mayor de 24 horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o mayor

tecnologia hasta su reparacion o reposicion.
Se detallan los Equipos Biomédicos complementarios:

- Un{01) Tensiémetrc anerocide clinico adulfo.
- Un {01) Tensioémetro clinico pediéirico.

- Una{01) camilla telescopica

- Tabla rigida

- Set de collarines cervicales
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Maletin de reanimacicn de fransporie
Linterna para examen

Oto-oftalmoscapio portatil

Ferulas

Estetoscopio neonatal

Estetoscopio pediatrico

Estetoscopic adulto

Boa de extricacion 0 Chaleco de Extricacion
Baldn de oxigeno

Maletin de medicamentos.

5.1.3 CAPACITACION

ITEM ACTIVIDAD PLAZO MAXIMO | ACTIVIDAD | RESPONSABLE
{DURACION | PRECEDENTE

1 | EL AREA USUARIA ELABORARA UN CRONOGRAMADE | 03 DIAS (9 | FRMA DEL | SERVICIO PRE-
CAPACITACION Y REMTIRA AL CONTRATISTA; | CALENADRIOS CONTRATO HOSPITALARIC Y DE
MEDIANTES CORREQ ELECTRONICO SERALANDO, REFERENCIAS
HORARIO. RECURSOS A UTILIZAR, ENTRE OTROS

2 | PRESENTACION DEL PROGRAWMA Y CONTENIDO DE LA | 02 DIAS | REMISICN  DEL | CONTRATISTA
CAPACITACION PARA AMBULANCIAS Y EQUIPOS ! CALENDARIOS CRONOGRAMA
BIOMEDICOS AL SERVICIO PRE-HOSPITALARIO Y DE
REFERENCIAS DEBIENDG SER REMITIDO MEDIANTE
CORREQ ~ ELECTRONICO A  SERVICIO  PRE-
HOSPITALARID Y DE REFERENCIAS

3 | APROBACION DEL PROGRAMA Y CONTENIDO DE LA | 02 DIAS | PRESENTACION [ AREA USUARIA
CAPACITACION AL SERVICIO PRE-HOSPITALARIO Y DE | CALENDARIOS, DEL PROGRAMA Y | (SERVICIO  PRE-
REFERENCIAS REMITIRA LA APROBACION MEDIANTE | POSTERIOR A LA | CONTENIDO DE LA | HOSPITALARIO Y DE
CORREQ ELECTRONICO AL CONTRATISTA, PRESENTAGIGN DEL | CAPACITACION REFERENCIAS)

PROGRAMA

4 | CAPACITACION DIRIGIDA A LOS CONDUCTORES DE | 15 DIAS | CRONOGRAMA CONTRATISTA |
LAS AMBULANCIAS DEL SERVICIO PRE-HOSPITALARIO | CALENDARIOS PREVISTO  POR | (SERVICID  PRE-
Y DE REFERENCIAS DESPUES DE LA | AREAUSUARIA HOSPITALARIC Y DE

5 | CAPACITACION DIRIGIDA AL PERSONAL ASISTENCIAL | ENTREGA DE LOS REFERENCIAS)
(MEDICOS, ENFERMERCS DEL SERVICIO PRE- | BIENES (*) /06 HORAS
HOSPITALARIO Y DE REFERENCIAS COMO MINIMO

S

rvicios Generales y Mantenimiento.

PLAN DE ACTIVIDADES
El contratista llevaré a cabo una capacitacion presencial destinada a un minimo de Diez (10) profesionales
vinculados a la atencion médica prehospitataria, incluyendo médicos, enfermeros y pilotos y profesional técnico.
La formacién se centrara en el manejo y operacion funcional de la ambulancia, asi como en el manejo operacional
del equipo biomédico ofertado. Este programa de capacitacién, su contenido y cronograma, serén previamente
aprobados.

°‘P~i§a (*) Despues de Entrega de bienes en el aimacén de [a Entidad.

(**] De acuerdo al cronograma presentado por el Servicio Pre-Hospitalario y de Referencias y la Oficina de

La capacitacion se impartira en modalidad presencial dentro de un plazo méximo de cinco {05) dias calendarios
despues de la enfrega de los bienes, gue se realizara en el Hospital de Emergencias Pediatricas. El cumplimiento

de la capacitacion es un requisito para obtener fa conformidad. EI Servicio Pre-Hospitalario y de Referencias, en
colaboracién con el contratista, coordinara el detalle logistico como el fugar, horarios y los medios necesarios para

facilitar el desarrollo eficiente de [a actividad formativa.

Posteriormente a la capacitacion el Servicio Pre-Hospitalario y de Referencias enviara el listado de los participantes
en un plazo méximo de dos (02} dias calendarios, permitiendo al contratista emitir los certificados correspondientes
en el plazo maximo de tres (03) dias calendarios después de realizada la capacitacion.
El perfil del personal que realizara la capacitacién sera el siguiente:

1

Para la capacitacion dirigida a los conductores de las ambulancias del EI Servicio Pre-Hospitalario y de

Referencias:
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e Ingeniero mecanico, y/o Ingeniero automotriz y/o ingenierc mecénico eleciricista con experiencia
minima de cuatro (04) afios como capacitador yfo facilitador u orientador en manejo de ambulancias.
2. Parala Capacitacion dirigida al personal asistencial {médicos, enfermeros del Servicio Pre-Hospitalario y
de Referencias)
e Ingeniero elecirénico y/o Ingenierc biomédico y/o médico intensivista, con experiencia minima de
cuatro (04) afios como capacitador en cursos de maneio y mantenimiento de equipos biomédicos.
3. Para la capacitacion técnica dirigida al personal técnico de mantenimiento (técnicos de mantenimiento,
ingenieros)
e Ingeniero mecanico, y/o Ingeniero automotriz y/o ingeniero mecanico electricista con experiencia
minima de cuatre (04) afios como capacitador y/o facilitador u orientador en manejo de ambulancias.
e Ingeniero electronico y/o Ingeniero biomédico y/o médico intensivista, con experiencia minima de
cuatro (04) afios como capacitador en cursos de mangjo y mantenimiento de equipos biomédicos.

El coniratista debera acreditar 1a experiencia vy perfil de los prefesionales que realizaran [a capacitacidn con copia
de titulo profesional, certificados, constancias, u ofros documenios que demuestren de manera fehaciente lo
solicitado, los cuales seran presentados para la firma del contrato y presentacion de ofertas.

CONTENIDO MINIMO DE LA CAPACITACION

Ef contenido minimo de fa capacitacion debera incluir;

Capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y observacion basica de la ambulancia y equipamiento

biomédico, dirigida at personal del Servicio Pre-Hospifalario y de Referencias: Pilotos, Enfermero{a)s y médicos

que utilizaran los bienes.

Capacitacidn por personal especializado, dirigido al usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento,

con una duracién minima de ocho (08) horas respectivamente

5.2 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

5.2.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL VEHICULO:

El mantenimiento preventivo del vehiculo se lisvard a cabo siguiendo las indicaciones especificas del

~ fabricante, quien proporcionara manuales detallados para cada marca. El contrafista presentara un plan de

A “._“ antenimiento preventivo basados en los kildmetros recomendados por el fabricante, detallando la

) ;rnecuencsa y fos aspectos especifices a abordar en cada infervencion.

f)ado que los fabricantes de estos vehiculos establecen estandares de calidad, nos referiremos a las pautas
presentadas en los manuales de servicio técnico como punto de referencia. En los mantenimientos

wy TREE T preventivos, se incluira la revision exhaustiva de los diferentes sistemas, tanto efectrénicos como mecénicos,

necesarios para asegurar el optimo funcionamiento de [a ambulancia.

e Losmantenimientos preventivos de la ambulancia se llevaran a cabo en los talleres autorizados de la marca.
Estos talleres deben ofrecer garantias que respalden el correcto funcionamiento del vehiculo de emergencia.

e El contratista debera proporcionar el manual de servicio técnico al momento de la firma del contrato, junto
con la informacion detallada sobre los talleres autorizados por el fabricante, representante o distribuidor del
vehiculo, ubicado deniro de Lima Metropolitana.

o Se establecera la obligacion del contratista de mantener registros detallados de cada mantenimiento
preventivo, informando al area usuaria al respecto, asi mismo debera proporcionar informes periodicos sobre
dichos mantenimientos.

e Los manienimientos preventivos se realizaran previa coordinacién entre el area usuaria y el contratista
feniendo en cuenta las siguientes actividades que deberan estar plasmadas en ¢l Plan de Mantenimiento
Preventivo de la ambulancia.

a) La recepcion del Vehiculo: estard a cargo del personal autorizado del contratista quien realizard una
inspeccion general e inventariara el vehiculo con el estado actual (abolladuras, lunas rotas, kilometraje, nivel
de combustible, placa, etc.). Para ellos, se elaborara un Acta o inventario de ingreso al taller debera de
consignarse de manera obligatoria fa fecha de internamiento del vehiculo, debera estar suscrita por el
personail autorizado del contratista del Servicio Pre-Hospitalario y de Referencias.

b} Finalizado el servicio, el contratista devolvera los repuestos reemplazados a la Entidad Hospital de
Emergencias Pediatricas), emitiendo un Acta de entrega de repuestos, de manera duplicada, con el detalle
de las piezas y/o repuestos que hayan sido cambiados durante el mantenimiento correctivo. El Acta o
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inventario debera ser firmada por el técnico mecénico autemotriz o el responsable del equipo de transporte
del Servicio Pre-Hospitalario y de Referencias, previa verificacion de los trabajos realizados.

¢} ElServicio sera a todo costo e incluye mano de obra, accesorios e insumos nuevos y originales de calidad
que cumplan con os estandares basicos exigidos por la marca ofertada, en el mantenimiento preventivo del
vehiculo,

d) El contratista ejecutara el servicio de mantenimiento preventivo previa coordinacion con el Servicio Pre-
Hospitalario y de Referencias, quien alertara via correo electronico institucional al contratista, cuando el
recorrido de la ambulancia se encuentre entre 300 a 500 kilémetros antes de llegar al kilometraje requerido
de acuerdo al plan de mantenimiento preventivo de ambulancias.

5.2.2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS:

El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos sera efectuado de acuerdo al "Plan de Mantenimienio
Preventivo de Equipcs Biomédicos”, el cual sera presentado por el contratista y aprobado por el Servicio Pre-
Hospitalario y de Referencias, via correo elecironico.

Dicho Plan debera contener como minimo las siguientes precisiones:

5.2.2.1 CONDICIONES GENERALES:

= El mantenimiento preventive se realizard anualmente para garantizar el rendimiento dptimo de los equipos
biomédicos.

e Todos los insumos, repuestos y gastos asociades estaran a cargo del contratista, quien debera asegurar
fa disponibitidad de suministros originales para et funcionamiento de los equipos ofrecidos.

e La coordinacion para los mantenimientos preventivos se llevard a cabo en estrecha colaboracion entre
area usuaria, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento y el coniratista.

e Se realizaran los mantenimientos con una frecuencia semestral de la siguiente manera:
- ter mantenimienfo preventivo: a los seis (06) meses de la conformidad de la prestacion principal.

2do mantenimiento preventivo: a los seis (12) meses de la conformidad de la prestacion principal.

A SN 3er mantenimiento preventivo: a los seis (18) meses de la conform]dad de la prestacién prynmpa!.
f::‘e@“ Foag w 4to mantenimiento preventivo: a los seis (24) meses de la conformidad de la prestacion principal.
. -' ’ 5to mantenimiento preventivo: a los seis (30} meses de la conformidad de |a prestacidn principal.
A Bto mantenimiento preventivo: a los seis (36) meses de la conformidad de la prestacion principal.

" /
:2.2.2 PLAZOS SUJETOS AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

= Elcontratista se compromete a [a atencion el mantenimiento preventivo en un plazo méaximo de cinco (05)
dias calendarios, contados a partir del dia siguiente a la notificacion realizada por la Oficina de Logistica
del Hospital de Emergencias Pediatricas mediante correo electronico.

¢ En caso que el equipo no sea reparado en el plazo mencionado, el contratista dispondra de un plazo
maximo de dos {02) dias calendarios, para completar la reparacién. En case de averia no reparada en el
plazo establecido, el contratista seguira un procedimiento agil para reemplazar ef equipo con otro de
caracteristicas similares dentro de las veinticuatro (24) horas posteriores a la notificacion de la averia.

5.2.2.3 EQUIPOS BIOMEDICOS SUJETOS A MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
- Un{01) Aspirador de secreciones portatil
- Un (01) Tensiometro aneroide clinico adulto
- Un(01) Tensiometro clinico pediatrico
- Una {01) camilla telescopica
- Un (01) Pulsioximetro
- Un(01) Desfibrilador pertatil con monitor y paletas externas
- Una {01) Bomba de Infusion
- Un (01) Ventilador de Transporte
- Un (01} Monitor de Transporte

5.2.2.4 ASPECTOS TECNICOS MINIMOS A CONSIDERAR DURANTE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LOS EQUIPOS BIOMEDICOS:

o Ajustes eléciricos, electronicos, hidraulicos y/o mecanicos.

o Limpieza, lubricacion y engrase de componentes.
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= \Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

e Cambio de partes, piezas y/o accesorios de ser el caso.

e Otras acciones que demande el mantenimiento preventivo.

e QOfras pruebas que recomiende el fabricante.

o Pruebas de funcionamiento y operatividad para garantizar la confiabilidad y eficiencia de los equipos
hiomédicos criticos.

5.2.2.5 PROCEDIMIENTO DE PLANIFICACION Y COORDINACION:
e Lacoordinacion entre el &rea usuaria y ¢l contratista se llevaré a cabo para programar los mantenimientos
preventivos. La flexibilidad en los horarios y la disponibilidad de los equipos durante el servicio de
emergencia se consideraran para minimizar impactos operativos.

5.2.2.6 REGISTRO Y DOCUMENTACION:

El contratista debe remitir a la entidad, dentro del plazo maximo de cinco (05} dias calendarios después de
culminado el mantenimiento, un informe técnico donde deberd consignar como minimo ef detalle de los trabajos
realizados y costo por cada equipo, debiendo expresarse de manera obligatoria la fecha de inicio del servicio y
culminacion, debera de estar suscrita por el personal autorizado del contratista v personal del Servicio Pre-
Hospitalario y de Referencias.

Dicho informe se realizara por cada uno de los seis mantenimientos preventivos realizados.

5.2.2.7 NORMAS TECNICAS
Debera realizar el Servicio de Instalacién cumpliendo con la normativa vigente:
Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.
Reglamento de la Ley de seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.
. 5.2.2.8 IMPACTO AMBIENTAL
"8 ’B\E Proveedor debera utilizar todas las medidas de precaucion para el manejo adecuado de aquellos materiales
o Coniamlnantes que pudiesen afectar el area de trabajo de instalacion con derrames o productos que afecten la
a8epsia hospitalaria, con la finalidad de no causar un impacto ambiental negativo durante la ejecucion de la
talacion.
N ._A‘E{' Proveedor deberd mantener las instalaciones del establecimiento de salud en buen estado y se obliga a realizar
N N";c', laAimpieza y disposicion de residuos como producto de la instalacién realizada cumpliendo las normas
ambientales.

5.2.2.9 ACONDICONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
Incluye Instatacion y montaje en todas sus extensiones.

5.3 DOCUMENTOS OBLIGATORIOS A PRESENTAR
5.3.1 DOCUMENTOS A ENTREGAR PARA LA CONFORMIDAD

e  Anexo 1: Programa de mantenimiento preventivo por Equipo Biomédico y el Vehiculo, posterior a la conformidad de
la prestacion.

Anexo 2: Procedimientos del mantenimiento preventivo, posterior a la conformidad de la prestacion.

Anexo 4: Declaracidn Jurada del cumplimiento de las prestaciones accesorias.

Anexo 5: Declaracion Jurada del cumplimiento con las espacificaciones técnicas.

Protocolo de pruebas de las ambulancias v los equipos biomédicos, aprobados por el drea usuaria del bien,

Asimismo, €l postor debera adjuntar copia de catalogos, brochure, folletos, ficha técnica del fabricante o duefios de

ia marca, suscritos por el representante legal, con el fin de acreditar el cumplimiento de las fichas técnicas.

e  Paralos Equipos Biomedicos debe entregar como minime copia simple de la Resolucitn de autorizacién sanitario de
los equipos biomédicos y sus accesorios listados a los que corresponda, segln lo establecido en el D.8. 016-2011 y
sus modificatorias (Reglamento para el registro, control y vigilanciz sanitaria de productos farmacéuticos, dispositives
médicos y productos sanitarios}, vigentes a la fecha de la presentacion de propuestas, expedide por la BIGEMID a
nombre dei postor o de ofros, que describa el producto ofertado. En caso que el producto no se encuentre en el
listade de productos de la clasificacion de insumos, instrumental y equipo de uso médico, quirtrgico u odontolégico,
contenida en &l Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia simple de la ceriificacian de
DIGEMID realizada a través de la web, que sustente que no requiere registro sanitario y donde se describa al producio
con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a la composicion, indicaciones o propiedades que posee
el producto tanto sobre si mismo como respecto de otres productos.

9 9@ 9 ©
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Certificado de Garantia por 36 meses para el vehiculo y los equipos biomédicos.

SCTR del personal asignado para la entregs, instalacion y capacitacion.

Orden de compra — guia de internamiento.

Guia de remision, las cuales deben detallar los nlimeros de serie de los bienes.

Certificados de pruebas hidrostaticas del fabricante para los balonas de oxigeno.

Manuales del vehiculo y equipamiento biomédico por triplicado, en fisico o digitales (usb o pendrive) en idioma

espanol, el juego de manuales comprende: Manual de Operacion y de servicio técnico: con insirucciones de uso,

debiendo ser entregado junto con el equipo adquirido (Aspirador de secreciones portatil, Tensiomeiro aneroide clinico

adulto, Tensiémetro clinico pediairico, camilla telessopica, Set de collarin cervical, Pulsioximetro, Desfibrilador portatil

con moniior y paletas externas, Bomba de Infusién, Ventilader de Transporte, Monitor de Transporte)

e  Certificado de Prueba de vuelco y prueba de suspension neumética (en caso se haya hecho el reforzamiento)

Documento que certifique la prueba de operatividad de conexiones eléciricas y equipos instalados en cabina de

atencion de afencion meédica.

Certificado de pruebas de 10G para base de las camillas,

Certificado de la camilla para su uso en ambulancia: FDA, CE, UL o equivalente.

Reglamento Nacional de Vehiculos Decreto Supremo N.° 058-2003-MTC y sus modificatorias

Limites Maximes Permisibles para vehiculos nuevos que se incorporen (importados o producidos) a nuestro pargue

automotor Decreto Supreme N.°026-2006-MTC.

o  Emisitn de Certificados de Conformidad: autorizacién, procedimiento y requisitos técnicos Resolucian Direcioral N.°
1573-2002-MTCN5

e  Clasificacion Vehicular y Estandarizacion de Caracteristicas Registrables Vehiculares Diractiva N.°002-2006-
MTCH5

e Indicaciones o propiedades que posee el producto fanto sobre si mismo con respecto de otros productos.

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada
7 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
7.1 LUGAR: Almacén general del hospital de emergencias pediatricas (Prol. Huamanga N° 137- La Victoria
15033).
7.2 LUGAR DE INSTALACION: Servicio Prehospitalario y de Referencias
7.3 PLAZO DE ENTREGA: 60 dias calendarios, a partir del dia siguiente de la suscripcidn del contrato.

8. SEGUROS, PLACAS Y TARJETA DE PROPIEDAD

El postor ganador de la buena pro realizara el trémite de seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT),
asimismo deberé realizar los trémites de la inscripcion de los Registros Publicos y paralelo a ellos las respectivas
placas de rodaje y tarjeta de propiedad a nombre del Hospital de Emergencias Pediatricas previa coordinacion con
el almacen central de la entidad, dichos gastos y tramites deberan estar incluidos en la oferta econdmica del postor.
El seguro. Placas y tarjeta de propiedad serén entregados en un plazo maximos en un plazo de treinta (30) dias
calendarios, previa cancelacion al 100% de la factura de las ambulancias para lo cual presentara una declaracion
jurada donde indique dichos tramites sin costo alguno a la entidad. (debera presentarse para [a suscripcidn del
contrato).

Las placas de fa ambulancia deben estar enmarcadas de acuerdo al inciso b) del numeral 8.2.2 del articulo N°8
del D.S 017-2008-MTC...” Ambulancias de los establecimientos de salud piblicos y privados utilizados para casos
de emergencia médica..."

9. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:

9.1 PRESTACION PRINCIPAL

La conformidad sera emitida en un plazo no mayor de quince {15) dias calendarios, contabilizados a pariir del dia
siguiente del ingreso de los bienes al almacén central 6 de subsanadas lzs observaciones de ser el caso; la
mencionada conformidad serd suscrita por el jefe del Servicio Prehospitalario y de Referencias y el jefe de la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento para lo cual suscribiran el Acta de Conformidad correspondiente.

9.2 PRESTACION ACCESORIA
e Mantenimiento preventivo del vehiculo:
La conformidad serd otorgada por el Servicio Prehospitalario v de Referencias y la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, segln el programa o plan de mantenimiento preventivo de los vehiculos
establecido por la casa matriz, para tal efecto el contratista debe remitir a la entidad, dentro del plazo maximo
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de cinco {05) dias calendarios posterior a cada mantenimienio preventivo programade un informe técnico
donde debera consignar como minimo ef detalle de los trabajos realizados, debiendo expresarse de manera
obligateria la fecha de inicic def servicic (Acta de Ingreso at taller) y culminacion (Acta de salida del taller),
el cual deberd estar suscrito por el personal autorizado del coniratista, ef personal del Servicio
Prehospitalario y de Referencias y el personal de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

o Mantenimiento preventivo de los Equipos:
La conformidad sera oforgada por el Servicio Prehospitalario y de Referencias y la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento, segln el plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos.
L a conformidad serg emitida en cada mantenimiento preventivo programado, previc informe de la Oficina de
Servicios Generales o quien delegue, para tal efecto el contratista debe remitir a la Entidad, dentro del plazo
maximo de cinco (05) dias calendarios des pues de culminado el mantenimiento, un informe iecnico dande
debera de consignar como minimo el detalle de los trabajos realizados v costo por cada equipo, el confratista
debera presentar la OTM: ver ANEXO 3, debiendo expresarse de manera obligatoria la fecha de inicio del
servicio y culminacion, deberé de estar suscrita por el personal autorizado del contratista, el personal del
Servicio Prehospitalaro y de Referencias y el personal de la Oficina de Servicios Generales v
Mantenimiento.

10. FORMA DE PAGO
La entidad realizara el pago de la contratacidn pactada a favor del contratista en soles, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato para elio, previa recepcidn del bien, acta de
conformidad, suscrito por los responsables consignados en el numeral.

Asi como el acta de capacitacidn, el cual debera estar suscrito por el responsable del Servicio de
Prehospitalario y de Referencias.

Sistema Suma Alzada y Modalidad de Contratacién llave en mane.

10.1.- Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y capacitacion. El pago al
Coniratista sera efectuado por [a Unidad Ejecutora de la Eniidad en moneda nacional Scles, el mismo que
se realizara segln lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
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.

Documentos para el pago:

_ e (uiade Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén de la entidad.
Z\ - \ o Actade Conformidad de los Bienes.
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

LA 10.2.- Pago N° 2; Prestacién Accesoria; Mantenimiento Preventivo el cual se realizard cada seis (08) meses
~ _ - durante el periodo de la garantia.

Se realizara un pago por cada afio por [os dos mantenimientos preventivos (de corresponder}.

El costo de cada mantenimiente preventive serd igual al monto total que corresponda al mantenimiento del
(los) equipos(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre ef niimero de mantenimientos.
Documentos para el pago por Mantenimiento:

Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo del responsable del establecimiento de Salud.
Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM).

Informe del Mantenimiente Preventiva realizado.

Comprobante de pago, debidamente descrito.
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11. SUBCONTRATACION
No aplica

12. CONFIDENCIALIDAD
Absoluta reserva con respecto a resultados.
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13. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
13.1 DEL PROVEEDOR:
~  Contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC), activo y habido con actividad econdmica relacionado al
rubro del servicio, similar al objeto de la contratacion.
- Contar con inscripeion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
- El proveeder sera una persona Juridica con experiencia minimo de 05 afios en el sector plblico y/o privado
en venta, instalacién de Ambulancias o equipamientos similares
13.2 DEL PERSONAL:
- Ingeniero electronico y/o Ingeniero biomédico y/o médico intensivista.
- Ingeniero mecanico, y/o Ingeniero automotriz y/o ingeniero mecanico electricista.
13.3 EXPERIENCIA: Cuatro (04) afos en Instalacion y Mantenimiento de AMBULANGIAS RURALES TIPO |,
TIPO I, TIPO Il AMBULANCIAS URBANAS TIFO |, TIPG II, TIPO Il 6 equipamientos similares al ofertado.
13.4 CAPACITACIONES: No menor a 20 horas en capacitacion de Mantenimiento AMBULANCIAS RURALES TIPO
[, TIPO I, TIPO l1l AMBULANCIAS URBANAS TIPC |, TIPO I, TIPO 1l 6 equipamientos similares.

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

14. OTRAS OBLIGACIONES
kI postor debera presentar catalogo, manuales, folletos u otros documentos del fabricante, los cuales deben ser
originales en idioma castellano, en caso de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con [a traduccion
respectiva por organo competente (autorizado), debiéndose entregar el manual en idioma original y su respetiva
traduccién al castellano, a efecto de acreditar todas las caracteristicas técnicas requeridas. no se aceptardn
declaraciones juradas como sustento de demostracion al cumplimiento de las caracteristicas técnicas
La propuesta del Proveedor debera efectuarse a todo costo para lo cual asumira los gastos que se requieren hasta
|a finalizacion de los trabajos de instalacion y pruebas respectivas, asi como contemplar cualquier trabajo inherente
que por naturaleza de la instalacién sea necesario, por lo que el proveedor se compromete a presentar su oferta
teniendo en cuenta esta condicion.
El Proveedor debera mantener comunicacién y coordinacidén con la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento.
El Proveedor deberé colocar sefiales preventivas y de advertencia de peligro de ser el caso cuando estén
realizando la instalacién, tomara todas las medidas preventivas que sean necesarias para evitar accidentes de
publico, usuarios, personal médico y asistencial del establecimiento de salud, bajo responsabilidad civil y penal.
El Proveedor debera dejar limpias v libre de contaminantes las areas intervenidas en la instalacion, pruebas de
funcionamiento y capacitacion.
Al inicio de la instalacion y hasta la culminacién de este, el Proveedor deberéd acreditar ante el Hospital de
R0 08, Emergencias Pedidtricas su personal con una relacion que contenga nombres y apellidos, nacionalidad, DNI y
L7 SEEMRIEE Mprofesion, numero de celular para las coordinaciones del establecimiento de salud con el profesional responsable
. \’:-\"‘c{? la instalacion. Asimismo, debera informar con anticipacion de 48 horas a la supervisibn sobre los cambios de
codf s p‘prsonal, el cual debe cumplir con el perfil requerido.
RN /EI proveedor es respansable de solicitar los permisos correspondientes en los casos que requiera realizar frabajos
s~ ‘ocupando espacios publicos o de propiedad de terceros.
—e El proveedor debera presentar a la Oficina de Servicios Generales el SCTR del personal asignado para la
instalacion, pruebas operativas, capacitacion y entrega del bien, antes de iniciar con sus labores.

15. ADELANTOS
- No aplica

16. SUBCONTRATACION
- No aplica

17. CONFIDENCIALIDAD

Absoluta reserva con respecto a resultados.
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18. FORMULA DE REAJUSTE

No aplica

19. PENALIDADES APLICABLES

Segln Art. N°161, penalidades y Art. N°162 penalidades por mora en la ejecucion de la prestacion; segiin
reglamento de la ley de contrataciones del estado.

20. OTRAS PENALIDADES
De acuerdo con el articulo N°163 del Reglamento se pueden establecer penalidades.
Otras penalidades

N°® Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de calculo Procedimiento
Retraso en los plazos establecides para la | 0.5 % UIT por cada | Segan informe del area
1 1 ejecucion de la capacitacion, dia de retraso. usuaria

Retraso en la entrega de placa y tarjeta de | 0.5 % UIT porcada | Seglin informe del &rea
2 | propiedad a partir del dia siguiente del plazo | dia de retraso. usuaria

reqguerido en el numerat 8.
Cuando el Proveedor no cumpla con presentar el | 0.5% UIT por cada | Segln informe del &rea

eniregable en el plazo indicado. dia de refraso. usuaria
En caso el proveedor presente repuestos que no sean | 0.5% UIT por cada | Segin informe del Encargado
4 | nuevos y de buena calidad, y que no estén denfro del | dia de retrasa. de supervisar el mantenimiento.

fiempo de fabricacidn solicitado en el apartado 5.1.

El Servicio Pre-Hospitalario y de Referencias y la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, segln sus
competencias levantaran un acta e informara a la Oficina de Administracion, la cual a través de la Unidad de
Logistica notificara el incumplimiento a la empresa contratista otorgandole un plazo de 48 horas para su descargo
respectivo. De contar con el descargo por parie de la empresa confratista, ello se remiira a la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento en calidad de Area Usuaria para su evaluacion y pronunciamiento, y de acuerdo con
ello la Oficina de Logistica procedera con la aplicacion de la penalidad correspondiente y el descuento de la
facturacion.

21. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
De acuerdo con el art. 40° de [2 ley de contrataciones del estado y el art. 173° del reglamento.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

2 [ \REQUISITOS:
Jutorizacidn Sanitarla de Funcionamiente (para los equipos biomédicos segin tipo de ambulancias). De acuerdo a la Ley N°29458 y el
eglamento de Establecimientos Farmacéuticos [.5.N°014-2011-5A.

i

Y

IMPORTANTE

De conformidad cor fa opeion N° 186-2016/DTN, fa habilifacion de un postor, esta relacionada con cierta atribucion con fa cual
debe contar el proveedor para poder lfevar a cabo la aclividad materia de confratacion, este es el caso de las actividadas
reguladas por normas en las cuales se establecen deferminados requisitos que las empresas deben curnplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de deferminado servicio o estar avforizadas para la comercializacion de ciertos bienes en ef
mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la resolucién de autarizacién sanitariz de funcionamiento otorgada &t establecimiento farmacéuico proveedeor, emitida
por las Direccién General de Medicamentos, Insumas y Drogas — DIGEMIB, como Auioridad Naciona! de Productos farmacéuticos,
Disposifivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o per la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios de nivel Regional (ARM), segiin corresponda. Cicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

IMPORTANTE
En el caso de consorcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas
directamente al objeto de la convocaloria debe acreditar este reguisito.

] B | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL




Cficina de Servicios Generales y Manfenimiento

“AT0 de la recuperaciin v consohducion de s cconomia poruana”

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
04 afios en mantenimiento Preveniive y Correctivo de AMBULANCIAS RURALES TIPG I, TIPO Il, TIPO IHl AMBULANCIAS URBANAS

TIPO I, TIPO II, TEPO 1I] & similares come: Ambulancia Rural y/o Urbana, el personal clave requerido debe ser titulado y habilitado en
|z profesion de Ingenieria Electrénica, Ingenieriz Biomédica, Ingenieria Mecatronica, Ingenieria Mecanica, Ingenieria Elécirica.

Acreditacion:

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

-

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENC!A DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

EO Y
A

S Lt s
7 QAN

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulade eguivalente a 3 veces el valor estimado del bien, por la venta de bienes iguales

o similares al objeto da 1a convocaioria, duranie fos ocho (08) afios anteriores ala fecha de la presentacion de oferias que se computaran
desde |a fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los sigufentes: VENTA DE AMBULANCIAS RURALES TIPO |, TIPO Il, TIRO Il AMBULANCIAS
URBANAS TIFQ |, TIRQ II, TIPC HIi.

Acreditacion:

La experiencia del poster en la especialidad se acreditard con copia simple de {f) contratos u drdenes de compra, v su respsctiva
conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de depoésito, nota de abono, reports de estado de cuenta, cualquier olre decumento emitide por Entidad de! sistema financiero
que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago, correspondienies a un méaximo de veinte (20)
contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobanies de pago para acreditar una sola contratacian, se debe acreditar que correspondsn
a dicha contratacion; de lo contrario, se asumiré que los comprabantes acreditan conirataciones independientes, en cuye caso solo se
considerard, para la evaluacian, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

En el case de suministro, sclo se considera coma experiencia la parte del contrato que haya sido efecutada durante los ocho (8) afios
anteriores a 1a 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 adguirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o &! contrate de consorcio
del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de |as obligaciones que se asumio en el contrate presentado; de lo contrario, no
se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contrafos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, 1a calificacion se
ceflird al métedo descritc en la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcic en [as Contrataciones del Estado”, debiendo
presumirse que &l porcentaje de las obligaciones equivale al porceniaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion 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 fa matriz en caso que el postor sea sucursal,
o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acempafiar la documentacion sustentadora correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una recrganizacidn societaria, debe presentar
adicionalmente el Anexo correspandiente a la “Declaracion Jurada (numeral 49.4 del articulo def Reglamento” de la Base Estandar,

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprebantes de pago el monto facturado se encuentre expresado en moneda
exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicade por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP corespondiente ala
fecha de suscripcién del contrafo, de emision de fa orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segiin correspanda.
Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad,
Importante

En el caso de consorcies, solo se considera la experiencia de aquelics integrantes que se hayan comprometido,
segun la promesa de consorcio, a ejecutar el chieto maleria de |2 convocatoria, conforme a la Directiva
“Participacion de Proveedores en Consarcio en las Confrataciones del Estado”.
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ANEXO N° 01

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Nimero de Proceso de Seleccion:
Nimero de Orden de Servicio:
Denominacion Del Equipo:
Marca:

Modelo:

Serie:

Cantidad De Equipos:

N | DESGRIPCION ACTIVIDAD (Afio X) PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (MESES)

112134156178l ] 1 |12
1 X X
) X X
; X X
. X X
p X X
. X X
- X X
: X X
; X X
10 X X
# X X
X

""" Eiecutor del Mantenimiento " Usuario del Servicio (jefe o respensable)

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
{Ing. Biomédico}
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FROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO BREVENTIVO

Nimero de Procaso de Seleccion:
Namero de Orden de Servicio:
Denominacion Del Equipo:
Marca:

Modzlo:

Serie:

Cantidad De Equipos:

e
hr- 30

Descnpcmn ' Pmcedlmlentospara reailzarcada ‘Materiales y - |- Herramientas . -
+Actividad - Sk actividad - Repuestos Instrumentos -

Ejecutores |
iIngJiéc)

-Hora

~Hombre

OO0 |~ | ML || —

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
{Unidad de Bioingenieria)

Ejecutor de! Mantenimiento Usuario del Servicio {jefe o responsable)
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ANEXON° 3

N* QT

Fecha da emision | |

HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
RINISTERIO DE SALUD
DIRIS-LIMA CENTRO

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

{Para zer ltenado 9o la Depondensia Sanclenta L 1L 3§

I.DATOS DEL USUARIO
1 SERVICIDHOSPITALARIC
3 UBCACIIN FISICA

2 TELEFOND

Il. DATOS DEL BIEN (EQUIPO, INSTALACION O AMBIENTE)
4 NOMBREQDEROMNACION DELEQUIF O INSTALACION OAMBIENTE

5 ETIQUETA PATRIMONIAL

5. HMARCA § 17 1 ODELO 8. SERIE

1. DATOS DESOLICITUD (Sele parz actividades No Pregramadas)
¢ FECHA DE SOLICITUD . DESCRIPCION DELPROBLEMA TFECHA DE CONFORM DAD

|| L

Frrmay sallo deConformidad

Firma y sello def Soficitante

iFmaser ferado Matenimants V. W WL VIL VIIEY

IV. DATOS DE BIAGNOSTICO Y PROGRAMACION
R.OMGROSTICODEFALLA

BIFPODEFALLA

Electriza

Hezaniza

Elszirgnica

Operagion

Olros

Buyenc I als xReparar E] hoperativo x Reparar

¥ ESTADO WICIALDEL BEN D
Regular D M ala xBaja D hoperative x 2aja

D8 o000

CONTRATISTA

13 EJECUTORDE MANTENEYNIEENTS B.FECHA PROGRARADA

HOMBREDELTEC

V. DATOS GENERALES DE LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

*Q.TIF'UDEHANTENiM ENTD B.TIPODEOTHM B PRIORIDAD 20.TIPQ DEATENCION
\ -t ragramada (] Preventive [} HMuyurgente 1 RR HH Prapiss [ Biomedite (]
lmp\%vsta |:| Cotrecisva (| Urgente m Servicios mano de Qbra C] Elestromecanico m
1 decesario HEE Servicio atods Coste (| Instalaziones |

/ Infragstrutua |

ZATIPODE EQUIPAKIENTO

[l
; |W1. DATOS GENERALES DELA EJECUCION
22 ACTIVDADES EJECUTADAS
DESCRIPCION DELA ACTMIDAD

N

1

E i 26 HORA DE HIGIO 25 GARANTIA { rouses + D

23 FECHA BEMICED ; ]

-4 O TERWIND | I E | wwomzstewno [ s owneRurcowalssevcn [
]
J

2uenc Kals xReparar noperative X Reparar m

2% ESTADC SHALDELSER m
]

Regular noperativa x 2 aja El

HMals xEBafa
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COSTOS DE MANTENIMIENTO

GENTRO DE COSTOS
MANO DE CBRA
ESPECIALIDAD DEL TECNICO O | HRS HOMBRE
ROFESIONAL TRABAJADA VALOR HORA HOMBRE COSTOM.O
COSTO MANO DE OBRA S/
REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
SUMINISTRO
UNIDAD DE COSTO CosTO
CANT. DESCRIFCION DEL BIEN
VINSA — MEDIDA UNITARIO (S0 | PARCIAL (37
COSTO REPUESTOS Y MATERIALES (S)
COSTO TOTAL
MANO DE OBRA
REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS {TRANSPORTE, VIATICOS, GASTOS ADMINISTTRATIVOS, ETC.)
TOTAL GENERAL (S/)
FIRMA DEL EJEGUTOR DE SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

BIOMEDICO FIRMA DEL JEFE DE SERVICIOS GENERALES
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ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS

Sefiores
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Presente. -

Por el presente doCUMENTO YO, .ot e , identificado con el DNI N°
........................ oo ] B o [0 1qFoi T
Correo eleCtroniCo.. ... ..... en mi calidad de representante de la
BIMPIESA ..ttt et e e e conRUC...... e, , ¥ al amparo

de las normas legales:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que la empresa que represento se encuentra en capacidad de realizar o cumplir con las actividades
descritas en las prestaciones accesorias en el plazo y condiciones sefialadas en las
Especificaciones Técnicas y denfro de la garantia ofertada.

2. Que cuenta con un cédigo en el Registro Nacional de Proveedores, el cual se encuentra vigente.

3. Que soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos
de sustentar mi cotizacion y/o el perfil que se reqguiere por la contratacion.

4. Que NO se encuentra dentro de alguno de los supuestos de impedimentos establecidos en el
Articulo 11° de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225,

5. Que la empresa que represento ejecutard los Mantenimientos Preventivos programados y cumpliré
las actividades requeridas segln el Programa de Mantenimiento descrite en el ANEXG 1, bajo
_responsabilidad administrativa y penal.

=y
VEE A .. . A
1=6."Me comprometo a presentar los documentos de mantenimiento ejecutado dentro de los 2 dias
< habiles segln programa de mantenimiento.

R

~==7 7. Que para el caso de incumplimiento en la ejecucion de los mantenimientos sin la debida justificacién
T por razones de fuerza mayor me someto a las correspondientes acciones de penalidad.

Firma del Representante Legal
DI

s

£,
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ANEXO 5
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Sefores
HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Presente. -

Por el presente documenio YO, ..o \
identificado con el DNI N . con domicilio
....................................................................................... ; correo
electronico. ..o en mi calidad de representante de la
BIMIPIESA ..ot iiii e i aene e conRU.C...... Yy al

amparo de las normas legales:

PECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que para el caso de incumplimiento de las especificaciones técnicas sin la debida
justificacién y faltando a la verdad, me someto a las correspondientes acciones de
penalidad.

2. Que cumplo las especificaciones técnicas en toda su extension, y me comprometo a
eniregar o solicitado bajo responsabilidad administrativa y penal.

Firma del Representante Legal
DNI
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p

/’f‘x A08  Transmision: Automatica con selector de velocidades y/o mecanica.

b A08  Traccion: delantera y/o posterior

g A10  Gistema de frenos:

bk @ Frenos delanteros: discos ventilados y/o autoventilados
) Frenos posteriores: Discos
® Freno de estacionamienio o de Emergencia
A1 Sistema de Suspension:
® Suspensién delantera: Pseudo McPherson con barra estabilizadora yio
muelles transversales parabdlico independiente con amortiguadores

] Suspension posterior; Barra anti-torsion, amortiguadores hidraulicos doble

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiente

N ] [ AP (g S LU (N S SR b
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E’E@SMTAL QE EMERGENSEAS PE E_ATRE@AS
FICHATECNICA

FAMILIA VEHICULOS
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN AMBULANCIA URBANA
SALUD

l.os requisitos y caracteristicas técnicas que deben cumplir los vehiculos para que
ingresen y/o modifiquen, registren, transiten, operen y retiren del sistema nacional de
transporte estan establecidos en el DS N° 058-2003-MTC modificado por decretos
supremos N° 005-2004-MTC, 014-2004-MTC, 035-2004-MTC, 002-2005-MTC, 012
2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012-2006-MTC, vy 023-2006-MTC.
La ambulancia debe cumplir con as caracteristicas técnicas minimas de la norma NTS
N°051-MINSA/OGDN-V-01 aprobada por RM N° 953-2006-minsa y su modificatoria de
la RM N° 830-2012/MINSA y directiva N° 002-2006-MTC/15 aprobada con RD N°
4848-2006-MTC/15, directiva administrativa N® 001-2013-DGIEM/MINSA contenida en
la R.D. N° 04-2013-DGIEM/MINSA
A, CARACTERISTICA | CHASIS
GENERAL A01  Afio y modelo: 2025 como minimo
AD2  Condicion: Nueva sin uso con un recorrido maximo de 300 kilometros.
A03  La carroceria de Vehiculo es Original de fabrica tipo Furgdn, ensamblada
en forma conjunta con el chasis o carroceria de tipo compacta.
A04  Tecnolegia / Alimentacion: turbo diesel con geometria variable,
intercooler / inyeccion directa con sistema common rail
A0S  potencia: como minimo 140HP @ indicar RPM.
A0B Cilindrada: como minimo 2,179 cc.
A07  Direccion: hidraulica y/o elecfromecanica asistida timén lado izquierdo
original de fabrica.

efecto, telescépicos inclinados yfo eje rigido muelles parabolicos, ambos
lados con amortiguadores hidrdulicos de doble efecto.
A12  Ruedas y Neumaticos:

® Ancho de aros: 6.5 x 16 pulgadas como minimo
Medida de neumaticos: 235/ 75 R16 como minimo
@ Llanta de repuesto: Lianta con aro con iguales caracteristicas a las
solicitadas,
A13  Sistema Eléctrico
@ Baterias: 12 voltios 70 Amp/Hr, libre de mantenimiento, 16 placas como
minimo para motor y cabina médica (iotal 2 baterias).
e Luces delanteras: fipo led o halégena.
| l.uces posteriores: tipo led o halégena.
"o Sistema de carga: Alternador de minimo 100 Ah o capacidad que garantice
s el funcicnamiento de todos los equipos que seran instalados en la cabina de

B, \Ji“\ ‘. r P
; atencion meédica.

R4 Capacidad de Carga (carga util como vehiculo): como minimo 1200 Kg.
A15  Peso Bruto Vehicular (PBV): como minimo 3500 kg

A18  Peso Neto: como maximo 2267 kg

A17  Refrigeracion por liquido refrigerante y anticongelante.

A18 Torque de 30 Kg- m é mayor.

Paginalde6
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B.- CABINA DE CONDUCCION

BO1
BG2

BO3

BO4
B05

BOB

-]

BO7

B08
BO9
B10

C.- CABINA MEDICA

COo1

Co4

C08

Disefia: Compartimiento separado con la cabina de atencidén medica.
Asientos: Delanieros 02, originales de fabrica, tipo butaca, reclinables v
ambos con apoyacabeza regulable piloio separado del asiento del pasajera,
ergondmicos originales de fabrica, con aprobacion segun descripcién de la
tarjeta de propiedad. Minimo tipo butaca para el conductor.

Cinturones de seguridad: De tres puntos con poza brazos para el pijoto o
instalado localmente.

Equipo de sonido: Sistema Android

Sistema de aire acondicicnado frio/calor, con renovacion de aire con filtro v
capscidad de 6,000 BTU/H, que garantice el adecuado abastecimienio de
aire fresco para la cabina de atencion médica vy cabina de conduccién que
incluya un extractor de aire, Independiente de |la cabina de atencion médica.
Instrumentos minimos.

Velocimetro con Oddmetro en Km.

Tacomefra / indicador ¢ testigo de temperatura de motor y carga de bateria
(voltaje)

Equipo de Comunicacién; VHF

Compartimiento separado de la cabina de atencion médica, comunicadas
entre si por ventanas corredizas herméticas.

Sistema de seguridad Jaula antivuelco certificada, adjuntar certificado.
Cantidad de airbag: piloto y copiloto como minimo.

Tapiz de piso de fabrica.

l.a cabina medica deberd contar con adecuada calidad en sus acabados, con
espacio para alojar minimo a un (01) paciente en camilla, tres (03) personas
sentadas como minimo y un (01) paramedico o personal asistencial con la
suficiente libertad para realizar maniobras que se requieren para la atencion
del paciente.

Altura (medida en area de ubicacién de la butaca de la persona que asiste):
Las dimensiones internas:

Profundidad: No Menor a 2.30m

Ancho: No Menor a 1.30m

Altura: No menor de 1.50m

Asiento para el personal asistencial: Asienfo butaca tipo automotriz abatible,
giratorio, con seguro de movimiento, Instalado directamente al piso del
vehiculo y a la cabecera de la camilla, Cinturén de seguridad del asiento de
3 puntos con dispositivo retractor, Respaldo acolchado del asiento de espuma
de uretano de poliéster, retardante al fuego y Reposacabezas acolchado del
asiento de espuma de uretano de poliéster, retardante al fuego.

Gabinete asiento de Material acero inoxidable termoformado o material mas
resistente, inoxidable de larga duracién vy liviano, de Ancho de 0,30 metros o
menor, Construido longitudinalmente sobre ia pared derecha de la cabina de
atencion médica, Con bordes exteriores romos redondeados y Cinturones de
seguridad para regazo con dispositivo retractor de Tres (03), de 3 puntos.
Estructura y Envolventes: El disefio debera respetar el perfil aerodinamico del
Vehiculo, centro de gravedad y equilibric. La suspension debera estan
garantizada y acorde a las dimensiones y peso de la cabina sanitaris;
debiendo cumplir con los estandares y acreditaciones de calidad vy seguridad
internacional y/o nacional.

Fabricada con material Polimero Reforzado con Fibra de Vidrio (PRFV) /o
polietileno de alta densidad (HDPE).

Pared Interna: Debe estar recubierto con material sintético Polimero
Reforzado con Fibra de Vidrio (PRFV) con retardo af fuego y/o polietileno de
alta densidad (HDPE), de alto impacto, completamente liso, sin porosidades,
impermeable, lavable, uniformes y continuas de color claro, libre de
proyecciones cortantes.
Puertas de Acceso: La cabina de atencién medica debe iener dos {02)
puerias traseras verticales de cierre hermético y una (01) puerta lateral

deslizante. Con ventanas de Vidrio templado y pavonado y Pasamanos sobre

Pagina2 de 6
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C09 Peldanos para el acceso peatonal en las puertas De aluminio pesado {estriado).

C10

C11

Ci2

C13

C14

C15

C18

C19

las puertas de acero inoxidable, de 1 pulgada de diametro o mayor y 3 mm
de espesor o mayor.

Superficie Interior: No debe presentar aristas salientes, ni cortantes, recubierio
con material impermeable Polimere Reforzado con Fibra de Vidrio (PRFV)
ylo polietileno de alta densidad (HDPE), lavables, retardantes del fuego,
antiparasitario, anti hongos y que no sea afectado por los desinfectantes de
uso habitual.

Piso: De material sintético, plano, sin obstaculos ni deformaciones,
antideslizante, resistente al desgaste, con recubrimiento final de una sola
pieza, sin costura, sin uniones de color claro, lavable, Espesor De 1,6 mm o
mayor y Proteccion con placa metalica en la zona de acceso a la camilla.
Camilla instalada sobre el pise del vehicule en el espacio libre al lado del
mueble de gavetas. Con doble sistema de anclaje; uno directamente al piso
y otro vertical de toma lateral a la camilla e incubadora o solo con sistema de
anclaje central, su desplazamiento debera ser lineal y directo sin obstéculos
sin sistemna de rieles con espacio libre no menor de 0.30m entre la camilla y
el lugar donde se sienta el personal asistencial.

Equipos instalados de manera segura y con dispositivos anti vibratorios y de
facil accesc y manipulacién; permitiendo ademas ser retirados del vehiculo
en caso de necesidad de uso fuera de él.

Sistema Eléctrico:

Totalmente independiente del vehiculo base, conectada al sistema de carga
de [a unidad movil. Cada circuito debe ser independientemente, cable de
alimentacién de 12VDC 100 Amp/Hr, libre de mantenimiento, canalizado,
protegido y con aislamiento eléctrico que evite fa filtracion de agua, resistente
a la ignicion. Tablero de fusibles de facil acceso. Un Inversor
{automatico)12VDC/220VAC, Potencia no menor de 1500 WATTS, para
conectar y cargar los equipos medicos cuando la unidad mévil se encuentre
detenida, en movimiento y/o con el motor apagado. cuatro {04)
Tomacorrientes doble de 12VDC y 220VAC. Un tomacorriente especial a
prueba de intemperie con conexidn exierna gque permita [a carga de los
equipos y del convertidor desde una fuente domiciliaria con toma a tierrg
(220VAC). La instalacién eléctrica no debe compartir espacios con la de
gases ni atravesar sus conducios. Cable vulcanizado de 30mts como minimo,
con sus conectores adaptadores y con sistema para enrollarlo o recogerlo.
Dos (02) Socket de 12 VDC tipo cigarrera. Intercomunicador de manos Hbres
entre [a cabina de conduccion y la cabina médica, con sistema de audio v
video.

Exieriores: Barra de luces de techo con domo: Une (01) del tipo bandera, con
cuatro elementos de luz estroboscopicas de tecnologia LEDColores,

disefiados, distintivos, acorde a Norma NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 vy a
los solicitados por la institucién (El disefio sera proporcionado por la
ENTIDAD oportunamente al postor adjudicado).

Sistema de Oxigeno Medicinal: Tres (03) tomas empotradas como minimo,
una cercana a la cabecera del pacienie, la cercana a la ubicacion del
ventilador mecanico (50 PSI) y otra de emergencia, con un compartimiento
adaptado, con protector batiente, con sistema de fijacién transitoria, para
alojar de forma vertical dos (02) botellas de oxigeno de 3,450 litros tipo (M),
con el suministro de balén de oxigeno de aluminio y sus accesorios de uso
medicinal para las tres tomas (flujometro, humidificador, mascarillas). como
minimo. Todos los conductos de instalacion de gases deben de estan
debidamente protegidos, La instalacion de gases no debe ser compartida con
ta electrica. Las tomas no deben estar a menos de 30cm del tomacorriente.
Con sistema de fijacién transiioria para acjar una {01) botella de oxigeno de
aluminio tipo "D” con sus accesorios de uso medicinal (regulador, flujometro,
valvulas, mascarilla y manguera).

A nivel del techo, tendra instalado un (01) pasamano, dos (02) dispositiva
portasuero fijo como minimo y un {01) parante de tubo para la bomba de
infusion.

lluminacién Interior de luz Blanca tipo led, independiente, minime 04 {Cuatro)
lamparas, de iniensidad variable, de 500 LUX cada lampara. Con interruptor
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C20
C21

C22

DO

D02

D03

EO3

E04
E05

C23 Sistema de climatizacion: Con el objeto de alcanzar la temperatura ideal para

independiente para cada lampara LED, accionamiento automatico al
momento de abrir las puertas de la cabina de atencién médica.

Ventanas: de vidrios templados y pavonados.

Ruido Interno: Hasta un maximo de 80 decibeles en cabina de atencién en
todo momento (R.M. N° 830-2012/MINSA).

La expulsion de los gases de combustion deben estar ubicados de tal forma
gue no ingresen a la cabina medica cuando tengan las puertas abiertas y en
direccién contraria a la toma de aire acondicionado o ductos de ventilacion,

gl paciente y filtrando el aire, logrando la eliminacion de los agentes
patdgenos.

Ventilador: de 12 v con interrupto, ubicado en el compartimiento sanitario.
Extractor: de alto caudal instalado en el techo, 12 v. comando independiente
en compartimiento sanitario.

Calefaccion: sistema de calefaccion, instalado en compartimiento sanitario,
De al menos dos (02) velocidades controladas desde el mismol
compartimiento sanitario.

Aire acondicionado: instalado en compartimiento sanitaric con comando
independiente en tablero de control, no menor de 12,000BTU.

MOBILIARIO INCORPORADO A LLA CABINA MEDICA

Un (01) gabinete empotrado y sujeto al interior del vehiculo, colocada de
extremo a extremo en lado izquierdo de la unidad con estanteria fabricada en
material sintético polimero Reforzado con Fibra de Vidrio (PRFV) vy/fo
polietileno de alta densidad (HDPE) (No se aceptara melamine, ni material
organico ni ABS), de alto impacto, completamente liso, sin porosidades,
rigido, impermeable de facH lavado y desinfeccidn, de 0.30 a 0.40m de ancho,
para guardar ardenadamente equipos médicos, medicamentos e insumos.
Con puertas corredizas transparentes, que se posan en canales, con bordes
exteriores romos o redondeados, resistente a los golpes, con un
compartimiento para almacenar la fabla de inmovilizacion en el mismo
gabinete del lado izquierdo.

Debera contar con un mueble tipo cajon construide sobre la pared derecha
de la cabina, de un ancho no mayor de 0.40mts aproximadamente con 02
compartimiento para alojar los maletines de soporte bésico de vida y
medicamentos, de material impermeable, tapa colchoneta con tapiceria de
facil limpieza, lavable con capacidad para transportar un paciente acostado o
tres (03) sentados como minimo con sus respectivos cinturones de seguridad.
bordes exteriores romos o redondeados.

Asiento tipo butaca, con cabezal para personal asistencial (1) ubicado en
cabecera de la ubicacion de la camilla, cinturén de seguridad de tres punios,
apoyo de cabeza, acolchado, tapiz lavable, ergonomico, con compartimiento
para alojar la tabla rigida.

Soportes para Recipientes de Liquidos Intravenosos: Uno (01} en la cabecera
del paciente principal y uno (01) en la cabecera del gabinete asiento.
Asiento giratorio y/o asiento fijo, tipo automotriz, con cabezal para personal
asistencial ubicado en cabecera de la ubicacion de la camilla, cinturén de
seguridad, apoyo de cabeza acolchado, tapiz lavable, ergondmico.

Una (01) Lampara de luz tipo led directa para examen del paciente.
Capacidad de carga (carga util de la unidad): minimo 1,000 kg; que pueda
transportar el vehiculo (personas yfo acondicionamiento) sin gue exceda el
peso bruto vehicular.

ACCESORIOS

Una (01} Barra de Luces de Techo tipo bandera de minimo cuatro médulos
Leds, de luz estroboscopica.

Sirena con parlanie de 100 WATTS o mayor, con megafono, externo a la
barra de luces de techo y cuairo tonos como minimo (wail, yelp, piercer y Hi-
lo).

Una (01} sirena electronica con sistema de manos libres.

Seis (06) dispositivos de luces perimetrales .ED, color &mbar.

Dos (02) Faros de luz de escena direccicnal, instalado a un lado de cabina.

Pagina4 de 6

o



Offcina de Servicies Generales y Mantenimiento

Afe de o recuparacntn v consolidacidn de la economia pereang”

EO06  Dos (02) faros antiniebla de tecnologia led o halégena.

EO7  Un({01) juego de tridngulos de peligro.

E08  Un({01)extintor de PQS recargable de uso automotriz de 6 Kg y gas carbdnico

EQ9 Micas anti-impacto para ventanas de puertas delanteras con espesor no
meneor de 12 micras.

E10 Faro de trabajo posterior con domo: Uno (01) de color blanco

E12 Equipo de radiocomunicacion: sobre unidad movil , sintonizado con la
central de operaciones y que tenga dos (02) Handys de la misma marca del
equipo de radiocomunicacion y cobertura a nivel nacional, con sistema
VHF/HF v UHFE.

E08  Sistema de monitoreo satelital :{GPS) servicio cubierto por lo menos 12
meses. El proveedor debera presentar con la entrega de la unidad:
autorizacion del prestador de servicio de monitoreo. Copia de homologacion
de los equipos en el Ministerio De Transportes y Comunicaciones (MTC).
Copia de que el proveedor del equipo (GPS) y servicios es un prestador
inscrito en el MTC de acuerdo a fa normatividad del TUO de la ley del MTC.

F HERRAMIENTAS BASICAS

FO1 Una (01) Gata Hidraulica de 2 TN.

FO2  Un (01) Cable de remolque tipo eslinga con distancia no menor de 3 metros
y grosor que garantice el adecuado remolque del vehiculo ofertado

Fo3 Un (01) Cable de emergencia de bateria

Fo4 Un (01) Farc de [uz portatil con alimentacion desde el encendedor

F0O5 Liaves de ruedas en cruz.

F06 Desarmador planoc de 8 pulgadas como minimo

FO7Y  Desarmador estrella de 8 pulgadas coma minimo

F08 Un (01) Juego de llaves mixtas para mecanica de 8mrm a 19mm, seis (06)
piezas minimo.

F09 Un (01) Juego de llaves de dados para mecanica con palanca, milimétricas
de 8mm a 19mm. Seis (06) piezas minimo

F10 Dos {02) Llaves francesas de 8"y 10"

F11 Dos (02) Alicates: uno de presion y otro de corie de 8"

F12 Un (01) cable remolque tipo eslinga con distancia no menor de 3 metros a
adecuado al vehiculo ofertado.

F13  Un{01) medidor de presion de neumaticos

G GARANTIAS MINIMAS: CONSIDERACIONES QUE EL POSTOR DEBE
PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA FINAL:

G0t Unidad Movil: Tres (03) afios 60 100,000 km, lo que ocurra primero.

(G02  Capacitacion Usuario {a personal medico, asistencial y chofer) minimo:

8 horas.

G03  Capacitaciéon practica (a personal de mantenimiento en equipos médicos,
téenico automotriz y chefer) minimo: 8 horas.

G04  Un (01) manual usuario f un {01) manual técnico en idioma espafiol y en usb
o pendrive,

Un (01) video de capacitacion a usuario en idioma espafiol / un {01) video
capacitacion a técnico en idioma espafiol. En usb o pendrive,
El postor realizara el tramite de tarjeta de propiedad, placas y SOAT, en un
plazo no mayor a 45 dias posterior a la cancelacion del bien y entrega de los
documentos firmados por el representante legal de la eniidad.
Autorizacion del ministerio de salud MINSA-DIGEMID para importar y/o
comercializar medicamenios, insumos, instrumental v equipos de uso)
médico, emitido a nombre del postor; se acreditara con la copia de la
resolucion directoral expedido por la DIGEMID-MINSA
Copia de la autorizacion de la planta para [a fabricacidn, ensamble, montajel
o modificacion de vehiculos de transporie terrestre emitido a nombre del
postor, oforgado por la direccidn de ordenamiento de productos industriales
y fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por decreto supremo N°
006-2021- PRODUCE.

G08  Declaracion jurada de tramite, para {a obiencion del seguro obligatorio de
accidentes de fransito (SOAT), la tarjeta de propiedad y la placa como)
corresponde al vehiculo (ambulancia), sin costo adicional para la entidad el
cual empezara desde que la entidad realice el pago v entrega todos los
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G10

G11

G12

G13

documentos requeridos por SUNARP. El cual el plazo de enirega de los
documentos en mencidn por parte del postor ganador sera como maximo 45
dias calendario.

Reglamento Nacional de Vehiculos Decreto Supremo N.° 058-2003-MTC v;
sus modificatorias.

Limites Maximos Permisibles para vehiculos nuevos gue se incorporen
{importados o producidos) a nuestro parque automotor Decreto Supremo N.°
026-2006-MTC.

Emision de Certificados de Conformidad: autorizacion, procedimiento v
requisitos técnicos, Resolucién Directoral N.° 1573-2002-MTC/15.
Clasificacion Vehicular y Estandarizacién de Caracteristicas Registrables
Vehiculares Directiva N.° 002-2006-MTC/15.

AR Y

E T,
DR
RN

Pagina 6 de 6



ARG

e

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

5 - RUUUUURITS S SRS |
fa recuperacion v consolidacion do

fa veonomd G PP 3"

EQUIPOS MEDICOS TIPO i

A. CARACTERISTICA
GENERAL

ASPIRADOR DE SECRECIONES

DENOMINACION DEL EQUIPO: ASPIRADOR DE SECRECIONES 12V DC
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A

Al
Al2
AD3
A04
AQ5
ADG
AD7
A8
A0S
A10

A1
A12

A13
Al4

A15
B

BO1
BO2
BO3
BO4
BO5
BO6

BO7
c
co1
co2
Co3
Co4
D
Dot
F
FO1

Fo2
Fo3
Fo4

F05

GENERALES

Equipo compactio y portatil.

Con switch de prendido y apagado.

Clasificacién como minimo IPX1

Equipo que aspira liquidos corporales.

Vacio maximo (ajustable) como minimo -600 mmhg.

Aspiracion maxima 30 L/min como minimo.

Nivel de ruido igual 0 menor 65 dba.

Ciclo de frabajo continuo {conectado a red eléctrica).

Sistema de alarma visual que indica el bajo nivel de bateria.

Con filtro antibacterial y filtro hidrofébico o filtro de bacterfas

hidrofébico o filtro antibacteriano hidrofébico.

Frasco de recoleccion de liquido con sistema de valvula de rebose o
valvula de seguridad de sobrellenado.

Peso del equipo coma maximo 4.50 kg.

Frasco recolector:

Capacidad del frasco de 1000ml autoclavable

Frasco de policarbonato 6 polipropileno transparente con escala de
medida.

Facilmente desmontable, con proteccion contra sobre flujo.
ACCESORIOS

Diez (10) canulas o sondas de succion adultos.

Diez (10) canulas o sondas de succién pediatricos.

Diez (10) canulas o sondas de succion neonatal.

Tubo de silicona autoclavables o tubo de pvc.

cuatro (04) conectores

Veinte (20) filtros hidrofébicos antibacterial o filtros de bacterias
hidrofébicos como minimo.

Un (01) frasco recolector de repuesto de las mismas caracteristicas.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Adaptador universal de 100-240vac a 12vdc

Bateria interna recargable con 60 minutos de autonomia como minimo
Conector de 12 VDC con conexion a la toma DC de la ambulancia.
Apto para funcionamiento con red eléctrica de 220 VAC/60 HZ.
NORMAS E ISOS

EN 60601, 1ISO 13585 ¢ 1SO 900 de calidad.
ADICIONALES

Incluye instalacion y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacion al personal técnico de manienimiento, con una
duracion minima de cuatro (04) horas respectivamente.

El equipo debe tener como maximo 01 afo de fabricacién anterior a
la fecha de presentacién de las propuestas.

Un (01) manual usuaric / un (01) manual técnico en idioma espafiol y
en usb o pendrive.

Un (01) video de capacitacién a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacién a técnico en idioma espafol. En usb o pendrive
Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. 5i el tiempo de reparacién es mayor de 48 horas,
la empresa debera eniregar en préstamo un equipo de similar o mayor
tecnologia hasta su reparacién o reposicion.

BALON DE OXIGENO

DENOMINACION DEL EQUIPO: BALON DE OXIGEND
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
REQUERIVMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

BALON DE OXIGENO FILIO
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Al1
AD2
AD3
AD4
ADS
A6
AD7
AD8
A09
A10

A11

Bo1
B02
B03
B4
Bo5
B06

BO7
B08

B09

B10o

Co1

co2

Co3

Cco4

Con capacidad de almacenar 3450 litros o0 mas de oxigeno, tipo M, baldn
lleno a presién maxima.

Para suministro de oxigeno de todas las tomas de la ambulancia.
Material de aluminio tipo M.

Con valvula de tipo CGA — 540

Con cubierta protectora de Ia valvula tipo grifo.

Con manometro de oxigeno de 0 a 2500 PSI| o mas, con salida regulada
a 50 PSI para la alimentacion de las tomas de la ambulancia.

Dos (02) flujdmetros de 0 a 15 Ipm, para las tomas de la ambutancia.
Dos (02) humidificadores reusables, esterilizables en autoclave.

Diez (10) mascarillas con elastico y sus respectivos tubos de conexion
para paciente adulto libres de latex.

Diez (10} mascarillas con elastico y sus respectivos tubos de conexion
para paciente pediatrico libres de latex.

Diez (10) mascarillas con elastico y sus respectivos tubos de conexion
para paciente neonatal libres de latex.

BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO D

Capacidad 425 lis. aproximadamente

Material aluminio tipo D, material resistente.

Para suministro de oxigeno durante el traslado en camilla fuera de l1a
ambulancia.

Con valvula tipo CGA-870.

Regulador con manometro.

Con flujémetro de rango de centrol, hasta 15 LIMIN o mas y humificador
reusable, autoclavable.

Un (01) humidificador reusable, esterilizables en autoclave.

Diez (10) mascarillas con sus respectivos tubos de conexion para
paciente adulto libres de [atex.

Diez (10) mascarillas con sus respectives tubos de conexion para
paciente pediairico libres de iatex.

Diez (10) mascarillas con sus respectivos tubos de conexion para
paciente neonatal libres de latex.

ADICIONALES

Incluye instalacion y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacion al personal {écnico de mantenimiento, con una
duracidn minima de cuatro (04} horas respectivamente

El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

Garantfa minima de 12 meses, con soporte técnico postventa anie el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera enfregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacidn o reposicion,

Manual en espafiol,

CAMILLA TELESCGPICA

DENOMINACION DEL EQUIPO: CAMILLA PARA AMBULANCIA
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO : TODO EL DIA

A GENERALES

AD1 Deble sistema de fijacion uno directamente al piso, el otro vertical de
toma lateral a la camilla; 0 solo con sistema de fijacién central.

ADZ  Sistema de freno por lo menos en dos {(02) ruedas de la camilla.

A03  Sistema porta balén de oxigeno con correas de seguridad é mecanismo
de sujecion,

A04 Peso maximo 50kg.

A05  Respaldar plano para sopoerte de RPC o SHOCK.

A06  Capacidad de carga de 220 Kilos minimo.

A07 Colchoneta original, forro grado médico, lavable de espesor,
impermeable a la sangre.

A08  Adoptar posicion de trendelenburg y posicion de fowler de forma

neumatica.
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AD9

A10
Air

Al2
A13

Al4d

A15
A16

AT
A18

B
BO1
B02

BO3

BO4

Camilla telescopica tipo tijera 6 M, consiruido en aluminio o acero o
duraluminio ¢ acero inoxidable, resistente a la corrosién.
De miltiples alturas minimo dos posiciones (arriba — abajo).
Debe ser construida de material durable, de facil transporte y que requiere
minimo mantenimienio.

Capacidad de carga no menor a 250KG, se aceptara camillas telescopicas.
Con dispositivo que permitan sujetar la camilla al piso de la ambulancia.
ACCESORIOS
Dos (02) asas o manijas o barandas laterales para transportar
(empujar/jalar) o cargar la camilla, de tipo retractiles.

Un (01) porta suero plegable telescopico
Correas de sujecion para piernas, abdomen, torax y hombros, con clip
metalico.
Gancho de seguridad para descenso de camilla (opcional),

Cargador de 12VDC ¢ 220VAC +/- 10% (en caso de que la camilla
cuente con un sistema electrico o similar).
ADICIONALES
Capacitacién por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitaciéon al personal {écnico de mantenimiento, con una duracion
minima de cuatro (04) horas respectivamente
El equipo debe tener como maximeo 01 afio de fabricacidon anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.
Garantia minima de 12 meses, con soporte {écnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa deberd entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposician.
Manual en espafiol.

BOA DE EXTRICACION O CHALECO DE EXTRICACION

DENOMINACION DEL EQUIPO: BOA DE EXTRICACION O CHALECO DE
EXTRICACION

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS PARA LA BOA DE

A
Al1

AD2
AD3

AD4
A0S

AD2
AD3

ADB
A07
AD8
A9
A10
BO1

Co1

EXTRICACION:

GENERALES

Material nylon o Poliéster resiste a la abrasion, al desgaste, [avable e
hipoalergénica de gran deformabilidad, reforzado y reusable.

Alargado, amoldable y flexible
Compuesto por un cuerpo central de eslinga, rodeada de una base
viscoelastica que se adapta y fija, pero no comprime.

Presenta unas asas o tiradores en los extremos para facilitar su agarre.
Se complementa con una cotrea como cefiidor de tronco vy dos para la
extricacion vertical.

Peso aproximadamente 0.9 kg.

Capacidad de inmovilizar columna vertebral.

Longitud de 2,7 mefros de longitud aproximadamente y 11 cm.
aproximadamente de diametro en su zona central, que disminuye de
forma progresiva hacia los extremos.

Transparente a los rayos x.

carga maxima de 200-250 Kg.

Resistente a una fuerza de fraccion de al menos 3000 N

Certificacion de normas de seguridad y regulaciones para el transporte
de pacientes en ambulancia,

Uso en pacientes adulios, pediatricos.

ACCESORIOS

Bolsa de traslado con asa.

ADICIONALES

Capacitacion por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracion
minima de dos (02) horas respectivamente

Pagina 9 de 6




Ao de o recuperaciim v consolida

Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

6w de e eeononmia peruana”

Y o N
s TR~
o' . LL AN
T )9 4‘,_0’::: & Y
, fo '—‘:,-\'\\‘
"l - j

co2

Co3

Co4

El equipo debe tener como maximo 01 afic de fabricacién anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si e tiempo de reparacion es mayor de 48
heras, la empresa debera eniregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicién.

Manual en espaniol.

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS PARA El. CHALECO DE

A

AD1
AD2
AD3
A0S
ADG

BO1
B02

Co1

Coz

C03

Co4

EXTRICACION:

GENERALES

Dispositivo para la inmovilizacion espinal

Revestimiento de pvc o revestido de vinilo

Cuenta con cinturones codificados de diversos colores
Radio-compatible

Reforzado con varillas

ACCESORIOS

Incluye cojin para la zona de la nuca

Bolsa de transporte

ADICIONALES

Capacitacion por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracion
minima de dos (02) horas respectivamente

El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacidn de las propuesias.

Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postvenia ante el
reporte de alguna falta. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

Manual en espafial.

ESTETOSCOPIO ADULTO

DENOMINACION DEL CQUIPO: ESTETOSCOPIO ADULTO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

AD1
ADZ
AD3
AD4
A0S
A0B

A0Y

A08
B

BO1
BO2
BO3
BO4
BO5
B06
C

Co1

coz

Co03

Empaque o envase para el equipo.

Capsula de acero inoxidable.

De doble campana.

Campana y diafragma para pacientes adultc

Bordes de las campanas recubiertas de jebe.

Diafragma que permita la deteccidn de amplio rango de frecuencias
{sonidos de alta y baja frecuencia).

Tubuladuras moldeadas juntas (dos tubos en un sclo disefio), la cual no
debe permiitir frotamiento de estas tubuladuras.

Olivas suaves adaptables a la apertura del pabelion auricular,
ACCESORIOS

Repuestos de oliva (minimo dos (02) pares)

Dos (02) diafragmas planos. Uno (01) principal y uno {01) de repuesto.
Dos (02) pares de anillo. Uno {01) principal y uno {01} de repuesto.

Un (01) cabezal para paciente adulfo.

Un {01) tubuladura.

Un (01) auricular

ADICIONALES

Capacitacién por personal especializado, dirigido al usuario y
capacitacién al personal técnico de mantenimienio, con una duracion
minima de una {01} hora respectivamente

El equipo debe tener como maximo 01 afic de fabricacion anterior a

la fecha de presentacion de las propuestas.

Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante &l
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
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horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicidn.
C04  Manual en espafiol.

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

DENOMINACION DEL EQUIPO: ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO; EMERGENCIA

A ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

AO1 Empaque o envase para el equipo.

A02  Capsula de acero inoxidable.

A03  De doble campana.

AQ4  Campana y diafragma para pacientes adulto

A05  Bordes de las campanas recubiertas de jebe.

A06  Diafragma que permita la deteccion de amplio rango de frecuencias
{sonidos de alta y baja frecuencia).

AO07  Tubuladuras moldeadas juntas (dos tubos en un solo disefio), la cual no
debe permitir frotamiento de estas tubuladuras.

AD08  Olivas suaves adaptables a la aperiura del pabellon auricular.

B ACCESORIOS

BO1 Repuestos de ofiva (minimo dos (02) pares)

B02  Dos (02} diafragmas ptanos. Uno {01) principal y uno (01) de repuesto.

B0O3  Dos (02) pares de anillo. Une {01) principal y uno (01} de repuesto.

B04  Un (01) cabezal para paciente adulto.

Bo5  Un (01) tubuladura.

B0o6  Un{01) auricular

C ADICIONALES

CO1 Capacitacion por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracién
minima de una (01) hora respectivamente

C02  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

C03  Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicién.

C04  Manual en espafiol.

ESTETOSCOPIO NEONATAL

= | DENOMINACION DEL EQUIPO: ESTETOSCOPIO NEONATAL
UNIDAD FUNCIONAL {Servicio): AMBULANCIA

,,‘55‘6‘5“" FRECUENCIA DE USQ: EMERGENCIA

y,\ff{cq?‘@-OAm Empaque o envase para el equipo.

< ‘-g;;?\""‘" A02  Capsula de acero inoxidable.

=
5‘{’2‘ ok A03  De doble campana.
w© ’,(?1{)\%5 75(2;\{\%‘" A04  Campana y diafragma para pacientes adulto
,@(Q-Q%‘@% A05  Bordes de las campanas recubiertas de jebe.
&€ A06  Diafragma que permita la deteccién de amplic rango de frecuencias

{sonidos de alta y baja frecuencia).
A07  Tubuladuras moldeadas juntas (dos fubos en un seclo disefio), la cual no
debe permitir frotamiento de esfas tubuladuras.
A08  Olivas suaves adaptables a la apertura del pabellon auricular.
B ACCESORIOS
B0O1 Repuestos de oliva (minimo dos (02) pares)
B02  Dos (02) diafragmas planos. Uno (01) principal y uno (01) de repuesto.
B03  Dos (02) pares de anillo. Uno (01) principat y uno (01) de repuesto.
B04  Un (01) cabezai para paciente adulto.
B0O5  Un (01) tubuladura,
B068  Un (01) auricular

C ADICIONALES
Cco Capacitacidon por personal especializado, dirigido al usuario vy
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capacitacién al personal técnico de mantenimiento, con una duracion
minima de una {01) hora respectivamente

C02  El equipo debe tener como maximeo 01 afa de fabricacion  anterior a
la fecha de presentacidn de las propuestas.

C03  Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

C04  Manual en espafiol.

FERULAS

DENOMINACION DEL EQUIPO: JUEGO DE FERULAS PARA PEDRIATRICO Y

ADULTO.

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

ADt Para inmovilizar a pacientes con ftraumatismo de columna e
inmovilizador de cabeza.

AD2 Rigida con alma flexible.

AD3 De material no absorbente, lavable, impermeable a fluidos y
secreciones.

A03  Sistema de fijacion o sujecion por velcro.

A4 No debe tener valvulas, bombas.

AO05 Estuche sumergido ¢ bolsa de fraslado o transporte con asa, de facil
lavado vy desinfeccion.

B ADICIONALES

801 Incluye instalacion y capacitacion por personal especializado, dirigido
al usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con
una duracién minima de una (01) hora respectivamente.

B02 Hl equipo debe tener como méaximo 01 afio de fabricacidn anterior a la
fecha de presentacidn de las propuestas.

B03  Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante ef
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnelogia hasta su reparacién o reposicion.

B04  Manual en idioma espaiiol.

LINTERNA PARA EXAMEN

DENOMINACION DEL EQUIPO: LINTERNA PARA EXAMEN
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A

A1
A02
A03
AD4
A0S
B

B01
BO2
BO3
BO4

c
Cot
co2

Co3

GENERALES

Con clip tipo lapicero

Para uso médico.

Mango a pilas.

Baterias recargables incluidas.
Linterna para examen led {luz blanca).
ACCESORIOS

Un (01} juego de baterias de repuesto.
Un cargador para baterias.

Un (01) estuche de material resistenie
Un (01) Jampara de repuesto.

ADICIONALES

Manual en idioma espafiol

El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacidon anterior a
la fecha de presentacion de las propuesias.

Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstame un equipe de similar o
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mayor tecnologia hasta su reparacién o reposicion.

MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

A
AO1
A02

A03
AD4

B
B0

B02

BO3

BO1

B02

DENOMINACION DEL EQUIPO: MALETIN DE REANIMACICNTRANSPORTE
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA BE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

GEMERALES

Maletin disefiado para emergencias, de material sintético, lavable,
resistente v ligero, sistema que guarde ios componentes de manera
ordenada.

Poriatil, resistente a golpes, caidas y uso constante, durable, que
albergue la totalidad de equipos solicitados.

Dos orificios para seguro.

De doble seguro integrado.

ADICIONALES

Incluye instalacién y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una
duracién minima de una (01) horas respectivamente

El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

Garantia minima de 12 meses, con soporte {écnico posiventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, |a empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

CONTENIDO DEL MALETIN

Resucitador manual para adultes;

o Bolsa de silicona esterilizable en auteclave y con capacidad mayor
de 1200 ml.

e Valvula de paciente, valvula PEEP y valvula de seguridad de sobre
presion (RELIEF), esterilizables en autoclave.

= Dos {02) mascarillas para pacientes adulio de diferentes tamanos
con bordes acojinados, anatomicos, transparentes, esterilizables en
autoclave.

e Bolsa de reservorio de oxigeno no menor de 2500 cc. Como minimo.

e Resucitador manuai pediatrico:

e Bolsa de silicona esterilizable en autoclave y con capacidad mayor
a 450 ml. Y menor a 1000 ml.

e Dos mascarillas para pacientes adultos de diferentes famafios con
bordes accjinados, anatdmicos, fransparentes, esterilizables en
autoclave.

e Valvula de paciente, valvula PEEP y valvula de seguridad de sobre
presion (RELIEF), esterilizables en autoclave

¢ DBolsa de reservorio de oxigeno no menor de 1000 cc.

e Resucitador manual necnatat:

¢ Bolsa de silicona, esterilizable en autoclave y con capacidad mayor
a 200 ml y menor a 300ml.

o Dos (02) mascarilas para pacientes neonatos de diferentes
tarmanos con bordes acojinados, anatdmicos, tiransparentes,
esterilizables en autoclave.

o Valvula de paciente, valvula PEEP y valvula de seguridad de sobre
presion (RELIEF), esterilizables en autoclave.

= Bolsa de reservorio de oxigeno.

Dos {02) juegos de laringoscopio con sistema de iluminacién de fibra
optica, ldmpara tipo led, con sus respectivos accesorios: tres (03) hojas
de tipo Macintosh (tamafos N°0,1,2,3,4y5) de acero inoxidable,
reusables y autoclavables, tres (03) hojas tipo Miller {tamafios N°
00,0,1,2,3,4) de acero inoxidable, reusables y autoclavables. Un mango
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para pilas recargables con acople metalico a ia fibra 6ptica.

B03  Cuatro (04) juego de tubos orofaringeos tipo mayo de diferentes
tamafios N° 0,1,2,3,4,5.

B04  (04) cuatro tubos nasofaringeos preformados de diferentes tamafios N°
0,1,2,3,4,5.

B05  (04) cuatro de tubos endofraqueales (oros traqueales sin cuff) con guias
reusables y/o descartables. Cada juego contiene los tamafios N°
0,1,2,2.5,3,3.5,4,5,6,7,8 y 9. Descartable.

B0G8 (04) cuatro de tubos endotraqueales (oros traqueales con cuff), con guias
reusables y/o descartables. Cada juego contiene los diferentes tamafios
N°®0,1,2,2.5,3,3.5,4,5,6,7,8 Y 9. Descartable

BO7  tres (03) juegos de mascaras laringeas descartables cada juego debe
contener los tamanos N° 1, 1.5, 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 5, 6,

B08  cinco (05) mascaras laringeas de diferentes tamanos.

B0g Cuatro {04) juegos de cénulas orofaringeas autoclavables de varios
tamafios N° 0,1,2,3,4Y 5.

B10  Unjuego (01) de pinza tipo Magill conteniendo tres (03) pinzas Magill en
tamafio adulto, pediatrico y neonatal.

B11 Un (01) juego de mascarillas transparentes auioclavables de varios
tamanos.

B12  Un (01) baldn de aluminio para oxigeno portatil tipo M-9 con regulador
de oxigeno y flujdmetro de 0 a 15 L/ Min de capacidad aproximada, para

/«ﬁg‘ﬁg\ ser transportado dentro del maletin.

B13 Depresor metalico lingual buchwald de acero quirlrgico para paciente
adulto, pediatrico y neonatal.

Bt4  Abreboca

ADICIONALES

Fo1 Capacitacion por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracion
minima de dos (02) horas respectivamente

FO2 El equipo y sus accesorios deben tener como maximo 01 afio de
fabricacién anterior a la fecha de presentacion de las propuestas.

FO3  Un (01) manual usuario / un (01) manual técnico en idioma espanol y
en usb o pendrive.

FO4  Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera eniregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL

DENOMINACION DEL EQUIPO: OTO-OFTALMOSCOPRIO PORTATIL

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

OTOSCOPIO

A0t Un (01} cabezal de otoscopia con sistema de iluminacién hacia la
punta de otoscopio.

A02 Un {01) mango de otoscopia grande o medianc con contenedor de
baterias recargables estandar.

AD3 Un (01) juego de espéculos reusables y esterilizables en autoclave,
cada juegoe estara compuesto por al menos cuatro (04) espéculos de
diferentes tamarios.

A4 Un (01) juego de espéculos auriculares desechables de diferentes
tamafos, cada juego estara compuesto por al menos tres (03)
espéculos de diferentes tamafios.

A05  Una (01) lupa para visualizacion timpanica.

ADBB  Una (01) bateria recargable de repuestos para ofoscopio.

AO7 Un (01) cargador para bateria recargable de sobremesa o incorporado

en el mango.
A08 Fuente de iluminacion tipo led.
A0S Bateria.

A10 Especulos esterilizables en autoclave y de facil intercambio,
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estandares para el equipo. Lupas, extraibles giratorias, desinfectarles y
de facil intercambio,

OFTALMOSCOPIO

A0T  Un(01) cabezal de oftalmologia con sistema de iluminacion.

A02  Un(01) mango para oftalmoscopio grande o mediano con contenedor
de baterias recargables estandar.

A03  dos (02) lamparas para oftalmoscopio. Uno principal y ofro de
repuesto.

AD4 Un (01) cargador para bateria apto para frabajo a 220 voltios {(puede
ser integrado en el mango).

AD5 Un (01) estuche a prueba de impacto gue contenga el set completo.

AlG Fuente de iluminacion tipo led.

AD7 Bateria. Con bateria recargable incluida.

AD8 apertura para iluminacién de hendidura y de fijacién.

AQ9 filtro para iluminacidn libre de rojo (filtro verde) filtro de polarizacion.

B ADICIONALES

BO1 Capacitacion por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracion
minima de una (01) hora respectivamente

B02  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacién anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

FO3  Un (01) manual usuario / un (01) manual técnico en idioma espafiol y
en usb o pendrive.

F04  Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacidén es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

MALETIN DE MEDICAMENTOS

DENOMINACION DEL EQUIPO: MALETIN DE MEDICAMENTOS

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

A GENERALES

AD1 Maletin portatil con mdltiples divisiones para albergar medicamentos,

insumos y materiales indicados en la norma técnica de salud N°051-
MINSA/OGDN-V0.1 {no incluye medicamentos ni insumos).

A02 Veleros para identificacion de la entidad y unidad de riesgos.

A03 Cintas reflectivas de seguridad.

AD4  Minimo 05 compartimientos identificados para organizar material y/o
equipamiento médico.

A0S  Tela impermeable y de alta resistencia en altura y de facil transporte.

AD7 Asas |aterales regulables (opcional)

B ADICIONALES

C01  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

C02 Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera eniregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

C03 Manual de usuario (idioma espanol).

SET DE COLLARINES CERVICALES

DENOMINACION DEL EQUIPO: SET DE COLLARINES CERVICALES

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

A GENERALES

AD1 Tres (03) tamafios como minimo, adulto estandar, pediatrico, e infante
estandar.

A02  Con orificio para canula de traqueotomia.
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AD3 Disefiado en una sola pieza de colocacién facil y rapida.

AD4 Material polietileno.

ADS Con apoyo mentoniano y occipital.

ADB Tipo rigido con tira velcro.

AD7 Cuatro (04) juegos de colflares cervicales de diferentes tamafios para
aduitos, pediatrico, infante estandar.

A08  Rigido con cubierta plastica parcial.

A09  Clip 6 cierre de seguridad regulable para diferentes tamafios.

A10 Radio compatible con RX, TAC y MRI.

All Estuche semirrigido altamente resistente de facil lavado y desinfeccion.

B ADICIONALES

B01 Capacitacidon por personal especializado, dirigido al usuario y
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracion
minima de dos (02) horas respectivamenie.

B02  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacion de [as propuestas.

B03 Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnolegia hasta su reparacidon o reposicion,

B04 Manual de usuario (idioma espafiol).

TABLA RIGIDA

DENOMINACION DEL EQUIPO: TABLA RIGIDA

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

A GENERALES

A0 Fabricada en HDPE (Polietileno de alta densidad)

AD2  Traslicido a los rayos x.

AD3  Peso liviano menor 8 kq.

e - A4 Capacidad de carga maximo 170 kilos.

AR5 Tabla para paciente adulto

AD8  Para movilizar a pacientes con traumatismo de columna e inmovilizacion
de cabeza.

AD7 large aproximado: 72", ancho aproximado: 16", aitura aproximada: 2.5”
0 de acuerdo al fabricante.

B ACCESORIOS

BO1 Inmovilizador de cabeza, reusable, impermeable, con fijacién para frente
y mandibula.

B02  Tres (03) sujetadores para pierna, cintura y torax.

B03  Con correa tipo “arafia” (spider strap).

C ADICIONALES

C01  Capacitacidén por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal {écnico de mantenimiento, con una duracion
minima de dos (02) horas respectivamente.,

C02  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion  anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

C03  Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacién es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicién.

C04 Manual de usuario (idioma espafiol).

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE TRANSPORTE

DENOMINACION DBEL EQUIPO: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE
TRANSPORTE

UNIDAD FUNCIONAL {Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

A GENERALES
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A1
AD2
A03

AD4
A0S
ADB
AD7
AD8

B

BO1
B2
B03
B04

BOS
BO6
Bo7y

B08
B0S
B10
B11
B12
B13
B14
B15
B16
B17

B18

B19

B20
B21
B22
B23

B24

B25
B26
B27
B28
B29

B30

Tipo Portatil, con asa
Base Preconfigurade o modular
Parametros: Elecirocardiograma {(ECG), Frecuencia, Respiratoria
(FR}, Presian arterial no Invasiva {(PANI), Temperatura Corporal
{TEMP), Saturacidn de Oxigeno (SPQ2) y Presion Invasiva (P1).
Tendencia de 48 horas o mas
Proteccién contra descargas de desfibrilador
Pes06,5 kg o menor, incluyendo la bateria
Silenciador de alarmas Funcién de suspender o silenciar alarmas.
interiaz de entrada mediante pantalla tactil (Touch Screen) y/o Perilia
selectora.
COMPONENTES
ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)
De seleccion para limite superiore  inferior de 1a frecuencia cardiaca.
De apnea.
De seleccion para limite inferior de la saturacion de oxigeno.
De seleccidn para limite superior e inferior de la Presién arterial no
invasiva.
De seleccion para L.imite superior e inferior de la frecuencia respiratoria.
De seleccion para limite superior e inferior de |la temperatura.
De seleccion para limite superior e inferior de la Presion Invasiva.
PANTALLA
Tipo LCD o TFT, a color para visualizacion de parédmetros.
Tamafio 5.5" diagonal o mayor.
Resolucion 800 x 600 pixeles o mayor.
Graficas Tres (03) ondas simultdneas o mas,

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

Visualizacion en pantalia una (01) onda o mas y un (01) valor numérico
medido

Rango de medicion de |a frecuencia cardiaca (bpm o lpm) de 30 bpm a
250 bpm o rango mas amplio.

Seleccion de derivadas siete (07) derivadas o mas: |, I, I, VR aVL, aVF,
V.

Deteccion o rechazo det pulso del marcapasos.

Deteccién de arritmias doce (12) tipos o mas.

Andlisis de desnivel ST en siete (07) derivadas o mas.

SATURACION DE OXIGENO (SP02)

Método de medicidn en condiciones de baja perfusion y/o
Tecnologia de exiraccion de sefiales, o algoritmo de procesamiento de
sefiales cardiacas.

Visualizacion en pantalla una (01) onda pletismogréfica y un (01) valor
numérico medido.

Método de medicidn: Absorcion de luz de longitud de onda.

Rango de [a saturacion de Oxigeno de 70 % a 100 % 6 rango mas amplio
Precision de +/- 3% {(+/- 3 digitos)} 0 menor, en el rango de 70 % a 100 %
Rango del pulso cardiaco mediante pulsioximetria (bpm o Ipm) de 30
bpm a 239 bpm o rango mas o amplic"

Indicador en pantalla ta potencia de la sefial o perfusion o intensidad de
sefal o calidad de la sefal.

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

Visualizacion en pantalia; Valor numérico medido: Sistdlica, diastdlica y
media

Metodo de medicién: Oscilométrico

Tipo de paciente para adultos y nifios.

Modo para toma de presion manual y automatico (a diferentes intervalos
de tiempo o periddico).

FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)

Visualizacion en pantalla una {01) onda o mas y un (01) valor numérico
medido.

Metodo de medicion medicién a fravés de cable ECG (métode de
impedancia).
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B31 Rango de 4 respiraciones por minuto a 100 respiraciones por minuto
o rango mas amplio,

TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

B32  Visualizacion en pantalla un (01) valor medido numérico.

B33 Rango de medicién de 33 °C a 43 °C 0 mas amplio.

B34  Nuamero de canales de dos (02) 6 mas.

PRESION INVASIVA (PI)

B35  Visualizacion en pantalia una (01) onda 6 mas y un (01) valor numérico
medido

B36 Rango de medicion de 30 mmHg a 300 mmHg o rango mas amplio.

B37 NUmero de canales de dos (02) canales o mas.

B35 Calibracion: Balance, ajuste a cero de la Presion Invasiva.

c ACCESORIOS

CABLE DE ALIMENTACION

C01  Cantidad: Uno (01)

C02  Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
equipo.

ECG PARA 3 DERIVADAS

C03  Dos (02) Cable troncal de ECG para 3 derivadas, de 1,50 m o mayor

C04  Ocho (08) Cable ramal de ECG para 3 derivadas.

C05  Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible con
la tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
equipo.

ECG PARA 5 0 6 DERIVADAS

C06  Dos(02) Cables troncal de ECG para 5 o 6 derivadas, de 1,50 m o mayor

C07  Ocho {(08) Cable ramal de ECG para 5 ¢ 6 derivadas.

C08  Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible- con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
equipo.

SATURAmgN DE OXIGENO (SPO2)

C08  Seis (06) Sensores reusable para medir saturacién de oxigeno, para
adulto.

C10  Dos (02) Sensares reusable para medir saturacidon de oxigeno, para
pediatrico

C11 Uno (01) Cable extensor

C12  Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible con
la tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por ¢l fabricante del
equipo.

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

C13  Dos (02) Brazaletes reusables para medicion de la presion no invasiva,
para adulto.

C14  Dos (02) Brazaletes reusables para medicibn de |a presién no
invasiva, para pediatrico.

C15  Dos (02) Brazaletes reusables para medicién de la presidén no
invasiva, para adulto grande.

C16  Dos (02) Brazaletes reusables para medicién de la presién no invasiva,
para pediatrico pequefio.

C17  Dos (02) Mangueras con conector para los brazaletes adulto/pediatrico

C18  Compatibilidad Propic del fabricante del equipo o compatible con
la tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
equipo.

TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

C19  Dos {02) Sensores reusables de temperatura (de piel o superficie), para
adulto.

C20  Dos {02) Sensores reusables de temperatura (de piel o superficie) para
pediatrico.

C21 Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible con
ia tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicade por el fabricante del
_equipo

PRESION INVASIVA (P

C22  Veinte (20), (incluye 2 cables para conexion) Kit completo para presion
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arterial invasiva, descartable, para uso adulto/pediatrico (transductor,
cables y juego de infusion).

C23  Compatibilidad Propio del fabricante del eguipo o compatible con
la tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
&quipo.

ELECTRODOS PARA ECG

C24  Tipo Broche, para piel

C25  Cien (100) electrodos descartables.

C26  Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
equipo,

BATERIA

C27  Recargable e incorporada.

€28  Autonomia de 2,5 horas o mayor.

C29  Tipo lén de litio o litio.

C30  Compatibilidad Propio del fabricante del equipo o compatible con la
tecnologia del equipo de acuerdo a lo indicado por el fabricante del
equipo. i

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

D31 Voltaje 220 V AC (nominal).

D32  Frecuencia de funcionamiento 60 Hz.

E CUMPLIMIENTO NORMATIVO

E01  Certificacion reglamentaria Registro sanitario del Equipo médico.

E02  Certificado de seguridad electrica del equipo 6 norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

F ADICIONALES

FO1 Incluye instalacién y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacién al personal técnico de mantenimiento, con una
duracién minima de ocho {08) horas respectivamente.

F02 El equipc debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacidn de las propuestas.

FO03 Un (01) manual usuario / un {01} manual iécnico en idioma espafiol y en
usb o pendrive.

F04 Un (01) video de capacitacion a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espafioi. En usb o pendrive

F05  Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48 horas,
la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o mayor
tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO

DENOMINACION DEL EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USQO; EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

A GENERALES

A0T  Sistema de medicion de presion arterial tipo analdgico o tipo reloj, que
permite visualizar los valores en mmHg, con precisidn como maximo 5
mm Hg, protegido por vidrio o plastico resistente, adecuadamente
calibrado.

AQ2Z  Mandmefro de presion no adherido al brazalete con escala de lectura de
0 a 300mm Hg

A03  Un brazalete de tela reusable con sujetador tipo velcro

AQ4  Perilla de goma.

A05  Valvula de ajuste fino y/o véalvula de purga de aire de presidn con ajuste
preciso y sin desgaste.

A0S  Piezas recambiables

AD7 Cubilerta del mandmetro anti-impacto yfo carcasa metalica lacada en
negro

AO07  Estuche para traslado y proteccion.

B ACCESORIOS

BO01  Dos (02) brazaletes pediatricos de tela reusables con sujetador tipo velcro
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B02

CO01

Cc02
CO03

co4

Uno {01) para paciente pediatrico
Uno (01) para paciente infante
Estuche para traslado y proteccién.

ADICIONALES

Capacitacion por personal especializado, dirigido al usuario vy
capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una duracién
minima de cuatro {04) horas respectivamente.

Ef equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion
anterior a la fecha de presentacién de las propuestas.

Un {01} manual usuario / un {01) manual técnico en idioma
espafiol y en usb o pendrive.

Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa
ante el reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es
mayor de 48 horas, la empresa debera eniregar en préstamo un
equipo de similar o mayor tecnologia hasta su reparacion o
reposicion.

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO:

DENOMINACION DEL EQUIPO: TENSIOMETRC ANEROCIDE CLINICO

ADULTO

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USC: EMERGENCIA
ESPECIFICACIONES TECHNICAS BASICAS

A GENERALES

AQ1 Sistema de medicion de presion arterial tipo analdgico o tipo reloj, que
permite visualizar los valores en mmHg., con precision como maximo 5
mm Hg, protegido por vidrio o plasiico resistente, adecuadamente

G calibrado,

ADZ  Mandmetro de presién no adherido al brazalete con escala de lectura de
0 a 300mm Hg

AD3 Un brazalete de tela reusable con sujetador tipo velcro

A04  Perilla de goma.

A05  Valvula de ajuste fino y/o valvula de purga de afre de presion con ajuste
preciso y sin desgaste.

A0B  Piezas recambiables

AQ7 Cubierta del manémetro anti-impacto y/o carcasa metalica lacada en
negro

B ACCESORIOS

BO1 Dos (02) brazaletes de tela reusables con sujetador tipo velcro

B02  Esiuche para traslado y proteccion.

C ADICIONALES

C01 Incluye instalacion y capacitacién por personal especializado,
dirigido al usuario y capacitacion al personal técnico de
mantenimiento, con una duracion minima de cuatro {04) horas
respectivamente.

C02 El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion
anterior a la fecha de presentacion de las propuestas.

C03  Un (01) manual usuario / un {(01) manual técnico en idioma
espafol y en ush o pendrive.

C04 Garantia minima de 12 meses, con soporte técnico postventa
ante el reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacién es
mayor de 48 horas, la empresa debera entregar en préstamo un
equipo de similar o mayor tecnologia hasta su reparacion o
reposicion.

PULSIOXIMETRO

DENOMINACION DEL EQUIPQ: PULSIOXIMETRO
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UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: TODO EL DIA

A ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

AD1 Procesamiento digital de 1a sefial.

A0Z  Rango de lectura de saturacion de oxigeno de 15% a 98% 0 mas

AD3 Visualizacion de onda pletismografica.

AD4 Rango de frecuencia de pulso de 30 a 220 como minimo.

A05  Con alarmas de SPO2 alio y bajo

A068  Con alarmas de frecuencia de pulsaciones alio y bajo.

A07  Sensor reusable de dedo para paciente pediatrico, con cable conector
al equipo.

A08  Sensor reusable para neonatos sin resortes o pinzas de sujecion que
puedan dafiar al neonato, con cable conector al equipo.

A09  Indicador de bateria baja

A10  Silenciador de alarma.

Al1 Con baterias recargable con sutonomia como minimo 02 horas.

A12  Apto para trabajar a la red eléctrica de 220 VAC 60 HZ directamente o
con cargador.

A13  Sistermna de alimentacion de 12 VDC con conexion a la toma DC de la
ambulancia. (opcional)

A14  La pre-instalacion del equipo en la ambulancia debe asegurar la
estabilidad del equipo al movimiento del vehiculo, y sera de facil
acceso para sus uso y transporte con el paciente.

B COMPONENTES:

B01  Tres (03) sensores reusables de dedo para pacientes adultos, con
cable conector al equipo.

B02  Tres (03) sensores reusables de dedo para pacientes pedigtrico, con
cable conector al equipo.

B03  Tres (03) sensores reusables de dedo para pacientes neonato sin
resortes o pinzas de sujecion que puedan dafar al neonato, con cable
conector al equipo.

ADICIONALES

Co1 Incluye instalacién y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una
duracion minima de ocho {08) horas respectivamente.

C02  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacién anterior a
la fecha de preseniacion de las propuestas.

C03  Un (01) manual usuario f un (01) manual técnico en idioma espafiol y
en usb o pendrive.

C04  Un (01) video de capacitacion a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espafiol. En usb o pendrive

C05 Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

DESFIBRILADOR PORTATIL CON MONITOR T PALETAS EXTERNAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: DESFIBRILADOR PORTATIL CON MONITOR
PALETAS EXTERNAS

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USQ: TODO EL DIA

A CARACTERISTICAS GENERALES

BO1 Portétil, peso no mayor a 8 kg. Incluida [a bateria.
BOZ Indicador de estado de bateria.
COMPONENTES

DESFRIBILACION-CARDIOVERSION

803 Tiempo de carga menor o igual a 5 segundos a 200 Joules (con
bateria nueva cargada).

B04 Onda bifasica con capacidad hasta 200 Joules o mas {con 08 o0 mas
valores de seleccidn), con almacenamiento de tendencias de hasta 24
horas o mas.

B05 Control de inicio de carga desde paleta externa y panel del equipo;
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control de descarga desde paletas externas.

B0O6 Con un par de paletas exiernas para adulto pediatrico, deslizables o
montables entre ellas con indicador de contacto.

B07 Sincronismo para cardioversion.

PANTALLA

BO8 Tamafio 6.5” diagonal o mas.

BOS Grafica de onda ecq y display digital del valor medido en pantalla.

B10 Visualizacion de valor numérico de la energia seleccionada o liberada.

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

B11  Adquisicion de ecg a través de cable de paciente, 06 derivaciones o mas:
i, i, iii, avr y avf como minimo con 02 ondas visualizadas de manera
simultanea en pantalla como minimo.

B12 Adquisicion de ecg a través de paletas de desfibrilacion adulto y
pediatrico.

B13 Alarma para la frecuencia cardiaca.

Bi4 Marcapasos no invasivo y desfibrilacién a manos libres.

B15  Marcapasos no invasives con seleccidn de frecuencia vy corriente de
estimulacion, integrado al equipo desfibrilador.

B15 Desfibrilacion con elecirodos de adherencia descartable (manos libres).

REGISTRABOR

B16  Tipo de registro por arreglo térmico.

817 Capacidad para papel 50 mm. De ancho a mas.

Cc ACCESORIOS

co2 Dos {02) parche de desfibrilacién pediatrico

Co3 Des (02) cable conector de parche para manos libres

Co4 Un (01) cable de ecg como minimo de 5 ramales.

Co5 Dos (02) cables de ecg de 3 ramales

Co5 Veinte (20) electrodos ecg desechables pediatricos

Co6 Dos (02) frascos de gel electro conductor de 250 mi

Cco7 Diez {10} rollos de papel termosensible

Cco8 Un (01} cable de alimentacion

Co9 Un (01) maletin de transporte

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

DOt 220V60HZ (lolerancia segiin el codigo nacional de electricidad.

D02 Baterias {s) recargables (s) incorporadas(s), con cargador incorporado al

equipo de 03 horas de duracién como minimo en modo monitorizacion.

ADICIONALES

EO1 Incluye instalacion y capacitacion por personal especializado, dirigido
al usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con
una duracion minima de ocho (08) horas respectivamente.

E02  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacién anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

E03  Un (01) manual usuario / un (01) manual técnico en idioma espafiol y
en usb o pendrive.

EC4  Un (01} video de capacitacion a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espafiol. En usb o pendrive.

EC5  Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacién es mayor de 48 horas,
ta empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o mayor
tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

VENTILADOR DE TRANSPORTE

DENOMINACION DEL EQUIPO: VENTILADOR PULMONAR

UNIDAD FUNCIONAL {Servicioy: AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: TODO EL DIA

A CARACTERISTICAS GENERALES

Al Para ser utilizado en transporte terrestre {ambulancia) y aéreo (avion/
helicoptero).

AQ2 Con compensacion barométrica, mediante calibracion manual {(una sola
vez en el lugar de destino) o automatica del equipo.

A03  Para paciente adulto pediatrico y necnatal.
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AD4
A0S
ADB
AD7

A0S
ADQ

A10
A1
Al2
A13
Al4
A15
AlB
A7
A18
A19
A20
A21

AZ2

A23
A24
A25
AZ26

A27
A28

A29
A30
A31

BO1

B02

BO3

Bo4

B0O5

Controlado por microprocesador

Portatil no rodable.

No mayor a7 kilos incluida la bateria (s).

El ajuste y seleccidn de los parametros solicitados mediante sistema
“touch screen” y/o perilla, en la interface de usuario.

Con valvula PEEP iniegrada al equipo.

Terapia de oxigeno de alto flujo con rango de 2 a 95 I/min o mayor
{opcianal).

Con sistema de suministro de aire medicinal de tipo turbina

Puerto de CO2 y SPO2 (opcional).

Volumen corriente: 20ml 6 rango menor a 2800ml 6 rango mayor.
Frecuencia respiratoria: 60 rpm o0 mas.

Tiempo de inspiracion de 0.3 a 5 s o rango de mayor amplitud

Presion limite maxima: hasta 60 cmH20.

Presion inspiratoria: hasta 60 emH20.

Sensibilidad de disparo por presion y/o flujo.

PS — Presidn de soporte: hasta 80 cmH20.

PEEP/CPAP: 0 a 35 cmH20 6 mayor.

Concentracion de 0O2: 21 a 100%.

Bateria(s) recargable(s} con autonomia minima de cuatro (04) horas 0
mas. (Si la bateria incorporada tiene menor autonomia a lo solicitado,
se acepta que el equipe disponga adicionalmente de una hateria externa
siempre v cuande cumpla con el peso total solicitado vy a la autonomia
solicitada).

Alimentacién de 220vac *10% monofasico, 60 HZ con linea a tierra
(segun R.M. 175-2008)

Incluye:

Tres (03) sensores de flujo reutilizables por cada paciente (Negnatal,
pediatrico y aduito).

Tres (03) circuito reusable por cada paciente {neonatal, pediatrico o
adulto); {incluye las mascaras y accesorios para ventilacion no invasiva).
Un (01) valvula de exhalatoria esterilizable (Neonatal, pediatrico y
adulto).

Un {01) pulmén prueba por cada tipo de paciente {Neonatal, pediairico
y adulto) de ser el caso.

Una (01) membrana de exhalacién esterilizable en autoclave.

Un (01) Cable de alimentacion (tipo schuko 220vac, 16 a) debe cumplir
fo dispuesto en la R.IM.N° 175-2008-MEM.

Cincuenta (50) filtros.

Un (01) manguera para oxigeno.

Dos (02) cilindros de oxigenos tipo E, de aleacién de aluminio v /o
aluminio, con su respectivo regulador de presian y flujometro.

ADICIONALES

Incluye instalacion y capacitacién por persenal especializado, dirigido al
usuario y capacitacién al personal técnico de mantenimiento, con una
duracién minima de ocho {08) horas respectivamente

El equipo debe tener como maximo 01 aio de fabricacion  anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

Un (01) manual usuario / un (01) manual técnico en idioma espafiol y
en usb o pendrive.
Un (01) video de capacitacion a usuario en idioma espafol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espafiol. En usb o pendrive
Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48 horas,
la empresa debera eniregar en préstamo un equipo de similar o mayor
tecnologia hasta su reparacion o reposicion

BOMBA DE INFUSION

DENOMINACION DEL EQUIPO: BOMBA DE INFUSION
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: TODO EL DIA
CARACTERISTICAS GENERALES
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A GENERALES

A01. Equipo portatil de dos canales para uso en ambulancia.

A02  Para realizar el sistema de administracion de farmacos en el cual
la sustancia accede directamenie a estructuras liquidas en un
paciente.

AQ3. Portéatil con mecanismo de sujecion a la porta suero de la
ambulancia y/o camilla.

A03  Programacion y moniforeo digital.

AD4  Con sistema anti flujo libre.

A0S De dos canales de infusion.

AD6  Administracion automatica alternativa o concurrente de dos
fluidos,

AD7 Compatibles con todo tipo de lineas de infusién.

AD8  Sistema de lineas y lineas endovenosas estandar de la misma
marca del equipo y/o compatible y/o el recomendado por el
fabricante o distribuidor en Perl. Siempre y cuando estas no
repercutan en el buen funcionamiento del trabajo del equipo.

PARAMETROS

A09  Flujo de infusion de 0.1 ML/H a 999 ML/H o rango mayor.

A10  Volumen de infusién programable de 0 ML a 8999 ML o mas,

A11  Visualizacién del volumen total infundido.

ALARMAS AUDIOVISUALES

A12  De infusion completada.

A13  De oclusidn proximal o interna o distal.

A14  De aire en linea.

A15  De puerta abierta o clavija abierta.

A16  De bateria baja.

ACCESORIOS

C01  cincuenta (50) lineas de infusion.

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

D01 Sistema de alimentacion de 12 VDC con conexion a la toma en la cabina
medica de la ambulancia. (opcional)

D02  Con bateria recargable con autonomia de 03 horas como minimo.

D03 Apto para funcionamiento con red eléctrica de 220 VAC/60HZ,

E ADICICNALES

E01 Incluye instalacion y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una
duracién minima de ocho (08) horas respectivamente.

E0Z El equipo debe tener como méaximo 01 afio de fabricacidn anterior a
la fecha de presentacién de las propuestas.

E03  Un (01) manual usuario / un (01) manual técnico en idioma espafiol y
en usb o pendrive.

E04  Un(01) video de capacitacion a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espafol. En usb ¢ pendrive

EOS (Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacion es mayor de 48
horas, la empresa debera entregar en préstamo un equipo de similar o
mayor tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

EQUIPO DE
COMUNICACIONES

RADIO DE COMUNICACION .
DENOMINACION DEL EQUIPO: RADIO DE COMUNICACION VHF
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS BASICAS

A GENERALES

AD1 Equipo de radiccomunicacion para ser utilizado como medio de
comunicacion entre los establecimienios de salud y equipo itinerante.,
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A02  EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136-174 mhz.
CAPACIDAD DE TRABAJAR EN 25KHZ, 12.5KHZ Y 6.25KHZ.

A03 Numero de canales: minimo 128 programables.

AD4 Botones programables.

A0S Scanner. Explorador de canales.

A08  Bloqueo de canal ocupado.

AD7 Proteccién al polvo v agua ip55 o superior

AD8  Llamada selectiva

A0S Equipe de radiocomunicacion privada con certificacion de
homologacion oforgado por el ministerio de transportes v
comunicaciones del pert.

B COMPONENTES:

BO1 Transmisor

BO2 Potencia de salida 45 watts como minimo.

B03 Receptor

B04  Potencia de salida de audio: mayor o igual a 2 walts

BO5 Antena gps

B0  Antena moévil tipo vhf

C ACCESCRIOS:

Co1 Clip colgador de micréfono.

Cco2 Kit de montaje para ser instalada en la cabina del conductor de la

ambulancia: cables de alimentacion y fusibles de repuesto.

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA;

D01 Sistema de alimentacién adaptable al vehiculo

E ADICIONALES

E01 Incluye instalacion y capacitacién por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitacion al personal técnico de mantenimiento, con una
duracién minima de ocho (08) haras respectivamente.

E02 El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacién anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

E03  Un (01) manual usuario / un (01) manual t&écnico en idioma esparnol y
en usb o pendrive.

E04  Un (01) video de capacitacidon a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espafiol. En ush o pendrive

E05 Garantia minima de 36 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacicn es mayor de 48 horas,
la empresa debera entregar en préstamo un equipo de simitar o mayor
tecnologia hasta su reparacion o reposicion.

HANDY

DENOMINACION DEL EQUIPO: HANDY

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

CARACTERISTICAS GENERALES

A GENERALES

AD1 Dos {02) handy en frecuencia vhf de la misma marca del equipo de
radiocomunicacion movil.

A02  Potencia de salida minima 5.0 watts

A03  Cobertura en frecuencia de 136 a 174 mhz. Capacidad de trabajar en
25khz, 12.5khz y 6.25khz.

A04  El equipo estara presintonizado con las frecuencias radiales del
ministerio de salud tx/rx; 166.930 mhz, 170.610 mhz, 171.930 mhz,
160.625 mhz.

A05  Scaner de canales.

A06  Display lcd, alfanumeérico con backlight.

A07  Proteccion al polvo y agua ip67 o superior

AD8  Cien (100) canales de memoria como minimo.

B ACCESORIOS:

BO1 Cargador de bateria de mesa.

B02  Cargador de bateria de vehiculo.

B03 Bateria de repuesto con clip

C REQUERIMIENTO DE ENERGIA:
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C01 Baieria recargable de min 3100mah

E ADICIOMALES

EO1 incluye instalacion y capacitacion por personal especializado, dirigido al
usuario y capacitaciéon al personal técnico de mantenimiento, con una
duracion minima de ocho (08) horas respectivamente.

EQ2  El equipo debe tener como maximo 01 afio de fabricacion anterior a
la fecha de presentacion de las propuestas.

E03  Un (01) manual usuario / un (01) manual {écnico en idioma espanol y
en usb o pendrive.

E04  Un (01) video de capacitacion a usuario en idioma espafiol / un (01)
video capacitacion a técnico en idioma espariol. En usb o pendrive

E05  Garantia minima de 48 meses, con soporte técnico postventa ante el
reporte de alguna falla. Si el tiempo de reparacién es mayor de 48 horas,
la empresa debera enfregar en préstamo un equipo de similar o mayor
tecnologia hasta su reparacioén o reposicion.
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