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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 ] / [ La infoermacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
g completada por la Entidad durante la elaboracidn de las bases.
Es una indicacidn, o infarmacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
"""" de la elaborocion de lo 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
. Abc seleccién y por los proveedores,
omad
4 Advertencia Se refiere a advertencias a fener en cuenta por el comité de seleccién y per
+« Abe los proveedores.
;importante para ia Entidad || Se refiere a consideraciones Importantes a tener en cuenta por el comité de
5 |reern seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracidn de las
A £ bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO: .

Las bases esténdar deben ser eloboradas en formato WORD, y deben tener lus siguientes caraclerisficas:

N°® | Caracteristicas Parameiros

1 Méraenes Superior : 2.5 em Inferior: 2.5 ¢m
9 lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ¢cm

2 Fuente Arial

3 Estile de Fuenie

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezadoe y pie de pagina

Para las Consideraciones impertantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automético: Para el contenido en general
Azul

: Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior}

5 Tamafio de Letra

16:
11:
10:

Q:

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documente en general

Para el encabezado y pie de pagina

Para el contenide de los cuadros, pudiendo variar, segon la necesidad
Para las Notas al pie

6 Alineacién

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Seccicnes y nombres

de los Capifulos)

Interlineado

Sencillo

8 | Espaciado

Anterior : 0
Posterior : O

9 Subrayado

Para los nombres de las Secciones y pora resaltar o hacer hincapié en algon
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1.

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

La noia IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccidn General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccidn que se indica en dicha noto.

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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BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
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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
Contratamones 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
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o confratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOQPI el acceso a la informacian referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colabaoracion.
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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.

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 sefalado 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 inscripeién
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 electronica; www.rp.gob.pe.

« [os proveedores que deseen registrar su parficipacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y confrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién "Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en hitps:/fwww2.seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenfen con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser parlicipantes, postores y/o conlratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seéfeccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
esfablecido para dicha etapa, siempre que haya oblenido la vigencia de su inscripcion o

quedado sin efecto la sancién gue le impuso ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

No pueden formularse consultas ni cbservaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parciaimente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consuftas y observaciones que se formulen sobre ef pariicular, se tienen como no
presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACGION DE BASES

1.8.

1.7.

La absolucién 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 det Reglamento.

Importante

perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas.vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacién, 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 emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de efevacién al OSCE de los cuestionarnientos al pliego de absolucion de consultas
y abservaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del

e No se absolveran consuftas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

o Cuando exista divergencia enlre lo indicado en el pliego de absolucion de consuftas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en ef referido pliego; sin -

SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

R A L e T

Constituye infraccién pasible de sancion segin lo previsto en ef fiteral n) del numeral 50.1 del
articufo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

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 deméas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para diche 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 ]

)lliPara mayor  informacion  scbre la normativa de fimas  y ceriificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

J
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

e Los formularios elecirdnicos que se encueniran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen cardcter de declaracion jurada.

=  Encaso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman Ia oferta no |
coincida con lo declarado a través def SEACE provalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

* No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a fa Eniidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dla 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 i
consarcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trafe de
procedimientos de seleccibn segin relacion de ifems.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccidn, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccion 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 seccion aspecifica

_ 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 electronica a través del SEACE.

CALIEICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 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 subsanacién 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 electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
corren. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

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.

Importante

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
que 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 seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admision, no admisién, evaluacién, calificacion, descalificacién, 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 gue los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferia, 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 dfa habil
siguiente de producido.

| Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de fas contrataciones
. 0 el 6rgano de fa Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de fa oferta
. presentada por el postor ganador de {a buena pro conforme o establacido en el numeral 64.6 del
[ articulo 64 def Reglamento.
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. CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21,

2.2,

- —_—

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacién 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 seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se |mpugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, ¢l comnité de seleccion, esta en fa obligacién de permitir ef
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo fa informacion
calificada como secrefa, confidencial o resetvada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por eserito.

Luego de oforgada fa bitena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

i o A efectos de recoger la informacién de s interés, los postores pueden valerse de distintos
; medios, tales como: (i} la lectura y/o toma de apunies, (i} la capfura y alrmacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en ef expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pagoe por tal concepto.

e £l recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconceniradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACGION

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

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y dectaratoria 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 1lI
DEL CONTRATO

3.1.

3.2

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

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion 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 Sofes (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
( cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, |

conforme a fo dispuesto en ¢l literal a) del articujo 152 del Reglamento. !

!

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la enirega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantla 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 automdtica 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 garantfas;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.
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34.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que fas garantias presentadas por el postor ganador de fa
buena pro y/o contratista cumplan con fos 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 porfal web de la SBS (hitp./Avww. sbs.qgob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es fa
clasificacion vigente de la empresa que emite fa 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 clasificacion de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con méas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de eflas
cumpla con Ja clasificacién 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 consuitar a la clasificadora de riesgos respectiva.

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

Los funcionarios competentes deben verificar fa autenticidad de fa garantia a través de los
mecanismos esfablecidos {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 artfeulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccion especifica de las bases.
PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

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

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

38. PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segin la forma establecida en la seccion especifica de las bases o0 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
que 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

’\\
|
K En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, safvo 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,
i debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiente 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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1.1.

1.2,

1.3.

CAPITULOI
GENERALIDADES
ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC N¢ 20131257750

Domicilio legal
Tel&fono:

Correo electronico;

Jr. Domingo Cueto N°® 120, Jesus Maria-Lima

265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

ceabe.sgayec.ad2@essalud.gob.pe

OBJETOQ DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la- contratacion ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS.

ITEM | COD. SAP DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD CANTIDAD
DE
MEDIDA
1 40090135 CENTRAL DE MONITOREO CON 12 UN 2
MONITORES DE 05 PARAMETROS
2 40090153 CENTRAL DE MONITOREQ CON 07 UN 1
MONITORES DE 07 PARAMETROS
3 40090010 ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR UN 2
POTENCIA ALTA
4 40090102 | MONITOR DE FUNCIONES VITALES UN 1
DE 08 PARAMETROS
5 40090045 MONITOR DE TRANSPORTE UN 3
6 40110056 VIDEQ COLOSNOCOPICO UN 1
ESPECIALIZADO

EXPEDIENTE DE CONTRATAGION

El expediente de confratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 10-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 21 de febrero de

2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

i seleccion.

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquelfa prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Piblico del afio fiscal en ef cual se convoca el procedimiento de
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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

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
[NO CORRESPONDE

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta el plazo méaximo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento
del equipo biomédico, sus componentes periféricos y accesorios, NO DEBERA EXCEDER DE
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIOS, de acuerdo a lo establecido en el ANEXO llI. El plazo de
entrega se empieza a contabilizar a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 60/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en
la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jesls Maria-Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

Importante

Ef costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder ef costo.de su reproduccion. a

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31638, - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°278086, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacisn Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

- Decreto Supremo N 002-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica disposiciones establecidas
en el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM y en el Decreto Supremo N° 201-2020-PCM, en
referencia a la Declaratoria del Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19 y establece las
medidas que deben seguir la ciudadania en la nueva convivencia social.

- Ley N? 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N2 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

M La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que
ello implique ampliaciones de plazo.
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- Ley N? 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos
10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Pablica para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba e} Reglamento de la Ley N° 30225

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica.

- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud — Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cadigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N? 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texio Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N*
002-2012-SA.

- Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucion Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productecs
| Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
' Calidad del Instituto Nacional de Salud.

; - Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

! - Directiva de Gestién de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N® 001-2013/006-

/ FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada

mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucién de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE

- 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

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

2.1. 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 fa Entidad (Ministerios y sus organismos piblicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedirmienfo establecido en dicha |
disposicion, no pracede formular consultas u observaciones al requerimiento.
2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

d}

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

Documento gue acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia §

De acuerdo con ef articulo 4 del Decreto Legisfativo N® 1246, las Entidades estén
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios fa informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articufos 2
y 3 de dicho Decreto Legisfativo. En esa medida, si la Enfidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que ef setvicio web
se encuenfre acfivo en e Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir ef certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad. '

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capltulo |ll de la presente seccion. (Anexo N° 3)

4

3

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace hifps:/fwww.gobiernodigital. gob.pefinteroperabilidad/
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e) Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

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

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.

Importante

Ef camité de seleccion verifica fa presentacion de los documentos requeridos. De no
i cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida. :

h) Requisitos Obligatorios parala Admisibilidad de Propuestas
El proveedor del equipamiento debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:

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

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

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

Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo de! pais de origen, siempre y cuando éste demuestre fehacienternente que se
refiere a la Seguridad Eléctrica dei equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segun la norma NTP 60801-1-2010 “Requisitos generales para la
seguridad basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por
una institucion competente.

E! equipamiento biomédico que utilice energia eléctrica debera cumplir lo normado en el
Cadigo Nacional de Electricidad, asf como ser capaz de funcionar sin transformador externo,
con el voltaje de la energia que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo que se indique
lo contrario en las especificaciones t&cnicas respectivas.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: para la acreditacion del cumplimiento de las
especificaciones técnicas de los equipos, los proveedores deberan presentar documentacion
técnica emitida por el(los) fabricante(s) que acredite el cumplimiento de los requerimientos
técnicos minimos de! equipo principal, componentes yfo accesorios, que se indican a
continuacién. Para cuyo efecto deberan presentar la Hoja de Presentacion del Producto,
segun el modelo indicado en el Anexo V. OBLIGATORIO.

1 En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
tambi&n para acreditar este factor.

J
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2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

222, Documentacion de presentacién facultativa

Incorporar a las bases o efiminar, segtin corresponda

Advertencia

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

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a} Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

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

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero 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 Decrefo Legisfativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios fa informacion que puedan obiener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los artfculos 2 y 3 de dicho Decreto Legisfativo. 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 ef Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir fos documentos previstos en los fiterales e) y 1.

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
7’ plazo mediante medios electrénicos de comunicaciéon® (Anexo N° 11).
i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.
) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

» __En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/fwww.gobiemnodigital.gob.pefinteroperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposician Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF,

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

Incluir sole en caso de contrataciones por paquete.
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24.

2.5.

este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en ef articulo 33 de la Ley y en ’
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o ia
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna dnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo disptiesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones def Estado”.

s En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por refacién de ifems, cuando ef
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de fos flems adjudicados sea igual 0
menor a doscientos mil Soles {(S/ 200,000.00), no cofresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el liferal a) def articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

s De conformidad con el Reglamento Consular def Perii aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos ptiblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en ¢l Peri, deben estar legalizados por los funcionarios constifares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exleriores del Peru, salvo que se lrate de
documentos piiblicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilta, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

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

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del ESSALUD, sitoen en la
Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jesis Maria-Lima.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un Unico
Pago.

9

Seglin lo previsto en la Opinion N°* 009-2016/DTN.
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A, Prestacion Princlpal

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

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la Central
de Abastecimiento de Blenes Estratégicos (CEABE), para su framite de pago correspondiente:

- Acla de Recapcion y Conformidad (Una copia de cada equipo entregado),

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

- Orden de Compra {original o copia segln sea el caso)

- Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcicnal, cuidado y conservacion basica
de equipo {Una copia por cada lugar de desting), De corresponder segin se Indica en el
Anexo Il

- Constancia de capacilacion en sepvicio técnico de mantenimienio y- reparacion de los
equipos. {Una copia por cada lugar de desting). De comresponder segun se indica en el
Anexo .

- Constancia de entrega de juego de manuales de operacian, servicio técnico y videos {una
copia). De corresponder segiin se indica en el Anaxo .

- Ficha técnica debidamente [tenada por cada equipo entregado (Una copia).

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimienios de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De comesponder segln se indica en €l Anexo lll.

- Guia de remision (Original y una copia}

B.  Prestacion Accesoria {Servicio de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segin el
Anexo lll.

Mantenimiento Praventive de los Equipos

El costo de cada mantenimiento sera igual al monto total que comresponda al mantenimiento de
los equipes durante el periodo requerido dividido entre el nimero de mantenimientos, de acuerdo
al Programa de Mantenimienlo aprobado por EsSalud. De corresponder segin se indica en el
Anexo lIl.

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo estableckdo en el numeral 5.10 de Ias
presenles Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimlento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efecluara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para ial efecto, el confralista remitira a la Central de Abaslecimienio
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de
pago corraspondiente:

- Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) con la conformidad emitida por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios, y Servicio Usuario del Cenlra Asistencial de destino.
Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

Orden de Compra (Original y 01 copia)
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Dicha documentacién se debe presentar en Mesa de Partes de CEABE ubicado en la
Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jests Maria-Lima.

3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante )
De conformidad cbn el nL:meraf 298 del articulo 29 del Reglé}ﬁéh-t‘b,”él éréa i)éuaria es':‘ -ré.'spori'sable
| de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
¢ contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las Especificaciones Técnicas del presente Procedimiento de seleccién se encuentran
adjuntas en la parte final de las bases administrativas.
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3.2

Importante

Para determinar que fos postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar ef contrato, |
el comité de seleccion incotpora los requisitos de calificacién previstos por el area usuana en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni-distintos a fos siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

Importante para la Entidad

Los requisitos de calificacion que Ia Entidad debe adoptar son los siguientes:

Esta nota deber4 ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

A

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Ei postor debe contar con:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos farmacéuticos aprobado mediante

Decreto Supremo N® 014-2011 — SA, los participantes deben contar con el citado documento emitido por
DIGEMID.No se aceptara expedientes en tramite.

importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
clerta afribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad materia
de contratacion, este es el caso de las actividades regufadas por normas en las cuales se establecen
deferminados requisitos que las empresas deben cumplir a efecios de estar habilitadas para Ia
¢jecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.

Acreditacion:

Copia Simple Autorizacion Sanitaria de Funcicnamiento (Vigente), emitida por DIGEMID.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar fas
obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

Por

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
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ITEM N° 1: CENTRAL DE MONITOREQ CON 12 MONITORES DE 05 PARAMETROS: S/1,5000,000.00 (Un
millén quinientos mil con 00/100 soles).

ITEM N° 2: CENTRAL DE MONITOREO CON 07 MONITORES DE 07 PARAMETROS: S/1,000,000.00 (Un
millon con 00/100 soles).

ITEM N° 3: ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA: 8/300,000.00 (Trescientos mil con
00/100 soles).

ITEM N° 4: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS: S/150,000.00 (Ciento cincuenta mil
con 00/100 soles).

ITEM N° 5: MONITOR DE TRANSPORTE: S/100,000.00 (Cien mil con 00/100 soles).

ITEM N° 6: VIDEO COLONOQSCOPICO ESPECIALIZADO: S/ 1,000,000.00 (Un millén 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.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acredita una experiencia que no debe superar el 25% del valor estimado, 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 page, segln
corresponda. En ¢l caso de consorcios, tedos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia
empresa.

En relacién al parrafo anterior, el postor debe acreditar un monto facturado equivalente a:

ITEM N° 3: ELECTROBISTURI MONG/BIPOLAR POTENCIA ALTA: S/ 76,000.00 (Setenta y seis mil con
00/100 soles).

ITEM N° 4: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS: S/19,900.00 (Diecinueve mil
novecientos con 00/100 soles).

ITEM N° 5: MONITOR DE TRANSPORTE: S/ 22,500.00 (Ventidos mil quinientos con 00/100 soles).

Se consideran bienes similares a los siguientes :

Para todos los items se consideran Equipos Biomédicos en general

Acreditacidn:

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

3

En caso los postores presenien varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

——

19 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 poslor, no puede ser
considerado como una acredifacion que produzca fehaciencia en refacion a que se encuentra cancelado. Admitir efio
equivaldria a considerar coma valida la sola declaracién del postor afirmando que ef comprobante de pago ha sido
cancelado”

(.-)

“Situacion diferenfe se suscita ante el sello colocado por ef cliente del postor [sea ulifizando ef lérmino “cancelado” o
“nagado”] supuesto en el cual sf se conlaria con la declaracion de un lercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de oferfas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién de Proveedores en GConsorcio 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 decumentos 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 acompafar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion socnetana
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los confratos, 6érdenes 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 emisidn de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, seg(in corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor
enla Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometida, segun la promesa de consorcio, a efecutar ef objeto materia de la convocatoria, conforme
a fa Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

»  Sicomo resuftado de una consulffa u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del érea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeraf 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

s Ef cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante fa presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignard de manera detalfada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

* Losrequisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, fo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

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

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

lo siguiente:
5 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién 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

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

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje maximo del precic

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objefo del contrato, de resulfar indispensable, puede incluirse cladusulas adicionales
0 la adecuacién de fas propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a fa normaliva vigente ni a Jo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la confratacion de ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO PARA EL SERVICIO DE EMERGENGIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO

en adelante LA ENTIDAD con RUC N?| con domicitio Iegal en . representada por
[, ], identificado con DNIN°[......... -], y de ofra parte [

N [, ], con domicilio legal en [... . ceewee)y inscrita en la Ficha N°
PO ....] Asiento N° [... -] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
I ], debidamente representado por su Representanie Legal,
T ], con DNI N° [................... 1. segun poder inscrito en la Ficha N°
T ] Asnento N° [ ..] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominaré EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes;

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [ ), el comite de seleccion adjudico la_buen _pro de la 'LICITACION
PUBLICA N° {CO ] ’ ION] para la
contratacion de SIOR A, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO] cuyos detalles e |mporte constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO . o o
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]I, que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, 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 la ejecucion de la prestacion materia del presente
confrato.

CLAUSULA CUARTA; DEL PAGO"
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL. CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
TALLE DE ICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
Iuego de la recepcion formal y completa de la documentacién correspondiente, segln lo establecido
(I en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
S .
(

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabitidad 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

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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en e! articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, el mismo
que se computa desde, el plazo de entrega e instalacion se empieza a contabilizar-a partir del dia
siguiente de la firma del contrato.

" Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de pféSfécione's'éccesoriaé,'sé puede'r'hduirla ngdiénte clausula:

| CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS'

" as prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
. ACCESORIAS]. :

. El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTQ], que incluye
~ todos los impuestos de Ley. ;

El plazo de ejecticion de las prestaciones accesorias es de [........J, el mismo que se computa desde

[CONSIGNAR S! 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 CASOJ

: [DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
. PRESTACIONES ACCESORIASL” ‘

Incorporar a Ias bases o eliminar, segtin 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 seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

Importante

En los coniratos derivados de procedimientos de seleccion por refacién de ftems, cuando el monto
del item adjudicado o fa sumatoria de fos montos de los ltems adjudicados sea igual 0 menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumpfimiento de

2 De conforrnidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacidn(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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. contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el |
_ literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantlas cuando EL CONTRATISTA no ias 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 fa Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad :
 S6lo en el caso que ta Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente cléusuila:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAF defantos
directos por el [C

CONT

\R PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER INTO PEL -
] del monto def contrato original. f

r los adelantos dentro de [GONSIG
1, adjuntando a su solicitud fa garantia p :
pafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido

EL_CONTRATISTA debe sol
OPORTUNID 0
carta fianza
dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZ0] siguientes a fa |
_presentacion de fa solicitud def contratista.”
Incorporar a Ias bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [€

EL AREA O UNIDAD ORGANI MA Q USVECES]

] 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 recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada Ia
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento,

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La 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 méximo de responsabilidad del contratista es de [EONSIGNAR TIEMPO EN.ANOS, NO
MENQ - ANO] afo(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DEGIMA TERCERA: PENALIDADES
St EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del




-

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

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
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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 ampliacion 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 dltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de Ia Ley de Conirataciones del
Estado.

Importante

1

De haberse previsio establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas |
penalidades, los supuestos de aplicacién de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada .
supueslo y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo |
163 del Reglamento de fa Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin 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 debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, 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 indemnizacion correspondiente. Elle no obsta la
aplicacion 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 érganos 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 relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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.
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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 ptblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA; MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo 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 Codigo 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 conciliacion 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 def
plazo de caducidad correspondiente, segun io sefalado 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 |a Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUGION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccoeviveerien 1

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ]

La variacién del domicilio aqul declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la ofra
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
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [...............] al [CONSIGNAR
FECHA]L

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).
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“LA ENTIDAD" "EL CONTRATISTA"

Importante

Este documento puede frrmarse drg:talmente si ambas partes cuentan con ﬁrma drgrta! segun Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™.

R S A R 8 Rl I G

1)
# para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar  a:
hitps:/Awww indecopi.gob.pe/webifirmas-digitales/firmar-y-cerificados-digitales
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-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 DOCUMENTOQ 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 informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : I
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de fa oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econdémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segn orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

. Respuesta a la soficitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de compra'®

Ll

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postar o
Representante legal, segin corresponda

Importante

. La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignaca se entenderd validamente |
. efectada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion. :

' 15 Consignar en el caso de procedimientos de seleccién 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 confrato con una orden de
compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, Ia declaracron Jruraa’a esla s:gu:ente

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [... ...], representante comiin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL

CONSORCIOQ], |dent|fcado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARQ BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacioén se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s): |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) |

Correo electronico :

Datos dei consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electranico :

Autorizacién de notificacion por correo electréonico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Sclicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segin orden de prefacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de Ia orden de compra'®

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuande el monto del valor estimado del item no

supere los doscrentos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar ef contrato con una orden de
compra. H

s
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
. 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)

Seficres

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

vil.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

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.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
as( como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consuita,
comunicacién, 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.

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

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién ya
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, segiin corresponda

importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo gue sea
presentada por el representanta comiin dei consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-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 lll de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimignto.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante ‘

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumpfimiento | ‘
de fas especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de fa presente seccion de las bases. -
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁores: }
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segin corresponda
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ANEXON°5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Seﬁores, i
COMITE I:}E SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta ala LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de CONSOICiO,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de !a Ley de Conirataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE DENOMINACION O RAZON SOCIAL. DEL CONSORCIADO 1]

2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOGIAL DEL CONSORCIADO 2.

b} Designamos a [CONSIGNAR" NOMBRES“Y" APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO. DE DOCUMENTO DE "IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante com(n del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion vy
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal cominen ... 1.

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

1 OBLIGACIONES DE [NOIVIBRE DENOMINACION e} RAZON SOCIAL DEL [%]7
' CONSORCIADO 1] ?
& [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
' ,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]
* CONSORCIADO 2] o]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
' 0,19
; TOTAL OBLIGACIONES 100%
/
\
/
: 17 Gonsignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.
\

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

19 Este porcentaje corresponde a la sumaloria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de [os integrantes del consorcio.

/
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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 ef 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

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 03-2023-ESSALUD/CEABE-1
]

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

: PRESTACION PRINCIPAL (A) | _ _ .
,C_O_NC.EPT'O o - .PRE_:C'QT_C_.'T.AL
TOTAL
ke i PRESTACIONACGESORIA) .~ . [~
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 exoneracion legal, o incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segn corresponda

Importante

« 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.

« El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el fributo
materia de la exoneracion, debiendo inciuir el siguienfe texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONT",

| //Q
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUDV . \
LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXON° 8

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores’ ]
COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-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 articuio 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efeclos de cautefar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones def Estado con Sancion
Vigente en hifp://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha faculfad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de fa oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




r SEGUROQ SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 09

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM3,4Y5

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacién del cinco por ciento (3%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seg(n corresponda

Importante
« Para asignar la bonificacién, el comité de sefeccion, segin comesponda, verifica la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consuita de empresas acreditadas en el |
REMYPE en el link hitp. /Avww2.trabajo.gob. pessenvicios-et-linea-2-2/.

s Para que un consorcio pueda acceder a fa bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequelia empresa.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 10
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)

Seriores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 3-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, | ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [C
¢ SER PEI Al, identificado con [CO

D IN°[CO vIE El

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL

lo siguiente: ' '

v Notificacion de la decision de la Entidad respecto a ia solicitud de ampliacion de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin
corresponda

importante

La notificacion de fa decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efactia
por medios electrénicos de comunicacién, sfempre que se cuente coh la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado,

i




b,

™,

SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOQS - GEP -GCP|

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
_ EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
INVERSION DE OPTIMIZACION, AMPLIACION MARGINAL, REPOSICION Y REHABILITACION
(IOARR), “ADQUISICION DE CALENTADORES DE CAMAS O ACCESORIOS PARA
FOTOTERAPIA DE RE SINCRONIZACION CARDIAGA CRT-D, ECOGRAFO, ELECTROBISTURI,
EQUIPO DE RAYOS XDIGITAL RODABLE, MICROSCOPIO QUIRURGICO, UNIDADES DE
MONITOREO DE SIGNOS VITALES MULTIPARAMETRO, SIERRA NEUMATICA, VENTILADORES
DE TRANSPORTE, MAQUINAS RESPIRADORAS DE PRESION POSITIVA INMINENTE IPPE,
VIDEO COLONOSCOPIO, VIDEO GASTROSCOPIO Y ELECTROCAUTERIO, PARA EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”, CON CODIGO
UNICO DE INVERSION N° 2430673

1, Denominacitn de la Contratacion

Adquisicion de Equipamiento Biomédico para fa implementacion de la Inversion de Optimizacion, Ampliacion
Marginal, Reposicin y Rehabilitacion ((OARR), "Adquisicion de Calenladores de Camas o Accesorios para
Fototerapia de Re Sincronizacion Cardiaca CRT-D, Ecografo, Eleclrobisturi, Equipo de Rayos X Digilal
Rodable, Microscopio Quirirgico, Unidades de Moniloreo de Signos Vitales Mulliparametro, Sierra
Neumética, Ventiladores de Transporte, Maquinas Respiradoras de Presion Positiva Inminente IPPB, Video
Colonoscopio, Video Gastroscopio y Electrocauterio, para el Servicio de Emergencia del Hospilal Naclonal
Edgardo Rebagliati Martins".

2. Finalidad Piblica

Cubyir Ia necesidad de Equipamiento Biomédico para |a implementacion de la Inversion de Optimizacion,

e

Ampliacion Marginal, Reposicion y Rehabilitacion (IOARR), "Adquisicion de Calentadores de Camas o -

Accesorios para Fototerapia de Re Sincronizacién Cardiaca CRT-D, Ectgrafo, Eleclrobisturi, Equipo de
Rayos X Digital Rodable, Microscopio Quirirgico, Unidades de Monitoreo de Signes Vitales Mulliparametro,
Slerra Neumatica, Venllladores de Transporte, Maquinas Respiradoras de Presién Positiva Inminente |PPB,
Video Colonascopio, Video Gastroscopio y Electrocauterio, para el Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliafi Martins”, comao soporte para la mejor atenclon primaria y especializada de los
servicios de salud.

3. Antecedentes

Mediante Carta N* 1858-CHNERM-GRPR-ESSALUD-2018 de fecha 04 de junio de 2018, la Gerencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins remitié a la Gerencia Central de Proyectos de Inversion el
expediente de adquisicion del equipamiento estralégico para el Servicio de Emergencia, adjuntado ¢l
sustento respectivo para su registio y atencion correspondiente.

" Mediante Carta N° 1426-GCPP-ESSALUD-2018 de fecha 10 de mayo de 2018, la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto remitié a la Gerencia del Hospltal Nacional Edgardo Rebagliati Marfins el
resultado de la evaluacion de la ficha de Identificacion de necesidad de inversién (FINI) sobre la Unidad
Productora de Servicios de Salud de Emergencia de dicho Establecimiento de Salud.

Mediante Resolucion de Gerencia Central de Proyectos de Inversién N° 011-GCPI-ESSALUD-2018, de fecha
06 de diciembre de 2018, la Gerencia de Proyectos de [nversion aprobd el Expediente Técnico o documento
equivalente para la ejecucion fisica de la Inverslon de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Reposicion y
Rehabilitacion (IOARR), “Adquisicién de Calentadores de Camas o Accesorios para Foloterapia de Re
Sincronizacion Candiaca CRT-D, Ecégrafo, Electrobisturi, Equipa de Rayos X Digital Rodable, Micrascopio

e

)

e



Quirtirgico, Unidades de Monitoreo de Signos Vitales Multiparametro, Siema Neumatica, Ventlladores de
Transporte, Maguinas Respiradoras de Presion Posiliva Inminente IPPB, Video Colonoscopio, Video
Gastroscopio y Electrocauterio, para el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins®, con Cédigo Unico de Inversiones N° 2430673.

4. Objetive de la Contratacién

Adaquirir Equipos Biomédicos para ta Implementacion de la Inversion de Optimizacion, Ampliacion Margina!,
Reposicion y Rehahilitacion (JOARR), "Adquisicién de Calentadores de Camas o Accesorios para Fototerapia
de Re Sincronizacion Cardiaca CRT-D, Ecografo, Electrobisturi, Equipo de Rayos X Digital Rodable,
Microscopio Quinirgico, Unidades de Monitoreo de Signos Vitales Multiparametro, Slerra Neumatica,
Ventiladores de Transporte, Maquinas Respiradoras de Presldn Positiva Inminente IPPB, Video
Colonoscopio, Video Gastroscopio y Elecirocauterio, para el Serviclo de Emergencia del Hospital Naclonal
Edgardo Rebagliafi Martins”.

5. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

51. Desnripciéﬁ y Cantldad de los Bienes

[TEM SAP DENGMINACION CANTIDAD

CENTRAL DE MONITOREQ CON 12 MONITORES DE 05 ,

1] 40090135 | papaAMETROS 2
CENTRAL DE MONITOREO CON 07 MONITORES DE 07

2| 40090183 | o) pAMETROS 1

3 | 40090010 |ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR DE POTENGIA ALTA 7
MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 06

4 | 40090102 pppAMETROS 1

5| 40090045 | MONITOR DE TRANSPORTE 3

6 | 40110055 |VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO 1

5.2. Caracteristicas Técnicas
Requerimiento y Especificaciones del Bien

5.2.1. EsSalud ha dispuesta la adquisicidn de equipamiento blomédico, sus componenles periféricos y
accesorios, lo que deberd inclulr lo siguiente:

). Sumlnistro y enfrega de equipamiento biomédico y sus componentes periféricos, que
cumplan las especificaciones técnicas solicitadas y la oferta técnica del contrafista, no
se aceplaran entregas parciales de estos bienes.

il). Instalacidn del equipamiento y sus componenles periféricos.

iif). Pruebas operativas de funcionamiento del equipamiento y sus componentes periféricos.

iv). Capacitacion en operacion del equipamiento y capacilacion en servicle técnico. Segin
corresponda.

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

vi). Garantia técnica.

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

5.2.3. Los proveedores deberan ofertar equipos, accesorios, insumos y componentes periféricos’
nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion de los equipos principales objsto de la adquislcién no
debera exceder de 12 meses anteriores a la fecha de la presentacian de la oferta; asimismo, en
caso de que los accesorios /o insumes a sér entregados con los equipos fengan fecha de
caducldad, esta caducidad no debera ser menor a seis (06) meses contados desde el dia
siguiente de la firma del conlrato.




5.24.

5.25.

%
T
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Para la presentacion de ofertas el proveedor debera acreditar el afio de fabricacion del equipo a
través de su hoja de presentacion de producto respectivo (Anexo V}, en tanlo que |a acreditacion
de la fecha de fabricacion en el momento de |a recepclon, deberda ser efectuada flsica o
documentariamente segln lo demuestre cada fabricante.

La oferta debera ser presentada de forma que el equipamienio biomédico y sus componentes
periféricos se encuentren en perfecto estedo, fislos para su funcionamiento al momento de la
recepcion en el lugar de deslino, considerando fa humedad, temperalura, altura sobre el nivel del
mar y presion atmosférica, debiéndose inclulr tados los accesorios necesarios para su operacion,
independisntemente que hayan sido especificados o ne en forma indvidualizada en las
Especificaciones Técnicas y en las presenles condiciones de adqulsicién,

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

El contralista en el plazo méximo indicado en el Anexo |, para los ftems que requlera aprobacién
de documenlos, ya sea Protocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, elc. (segin Anexo
It), por item entregara un (01) video de operacidn y mantenimiento {en formato CD o DVD), y un
{01) juego de manuales originales de operacion y de servicio {écnico corespondiente al equipo
oferlado {en digital + un link de descarga de dicha informacion) para la Gerencia de Ejecucion de
Proyeclos de la Sede Central de EsSalud, para la aprobacion de los mencionados documentos,
Para el caso del juego de manuales a suminisirar se debera considerar en formato digital PDF en
CD o DVD. Asimismo, los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma caslellano,
en ¢aso de estar en idioma distinto al castellano deberan conlar con la traduccién respecliva,
debléndose entregar el manual original y el manual fraducido.

E! juego de manuales comprende:

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

b) Manual de Serviclo Técnica, con informacion defallada de:

i). Procedimientos de instalacion y pueste en marcha, (Planos y procedimienlos de
mantajefinstalacion)

ii). Descripcion de los sistemas eléctiicos, eleclronicos o mecanicos (Diagrama de bloques,
esquema de circuitos electronicos, esquemas do partes mecénicas, efc.) '

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calfbracion.

iv). Listado y catilogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente idenlificados con
cidigos del fabricante y catalogos Hlustralives,

v). Programa de mantenimiento preventivo, que deberd conlener las actividades a realizarse
{limpieza, verificacion, cambio de parles o consumibles, entre ofras), Indicando la
fracuencia y duracion de las mismas.

vi). Troubleshooting (solucionador de problemas}, listado de codigos de emor con sus
mensajes, procedimiento de cambic de componentes, efc.

Los manuales no deberén tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion {diagramas, planos, programas, eic.) el contralista
debera presentar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos un documento emilido por el
fabricante acreditando el sustento técnico correspondiente para su evaluacion.

Adicionalmente, al momento de la recepcion del equipamiento biomédico, et contratista deberé
entregar un (01) video de operacion y mantenimiento (en formato CD o DVD), un (01) juego de
manuales originales de operacién y de servicio técnico aprabados por EsSalud {en fisico y en
digital) para ¢l responsable dei comité de recepcion del Cenfro Asistencial de destino. No se
aceptara fotocopias. Para el caso del juego de manualss a suminisirar se debera considerar
tanto en formato Impreso y en formato digital en CO o DVD. La enlrega de manuales y videos se
realizara para los items que se especifiquen en el Anexo Hl.

oy



Los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en casc de estar en
idioma distinlo al castellano deberan contar con la traduccion respectiva (traduccidn oficial de

fabrica o traduccion piblica juramentada), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido.
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INSTITUTO DE EVALUAGION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTISACIGN

'ESPECIFICACIONES TECNICAS . .

DENOMINACION DEL EQUIPO : CENTRAL DE MONITOREO CON 12 MONITORES DE 05

UNIDAD FUNGIONAL (Servicio)
TIPO DE PACIENTES

PARAMETROS
: EMERGENGIA
:  ADULTOS - NINOS

_DEFINICION FUNCIONAL

PARA USO EN MONITORED CONTINUO DE LO8 SIGNUS VITALES DE VARIOS PACIENTES: GENAL ELEGTRICA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL, PRESION
ARTERIAL NO INVASIVA y TEMPERATURA CORPORAL, MEDIANTE UNA GENTRAL DE MONITOREG

A
A1

AD2

Bo1

Baz

803
B04
805

(27
B08

B0@
210
B11
312
813
B14

co1
c02
C03
CD4

84

car
Co8
coa
C10
C11

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

. CON DETECCION DE QCHO (08) TIPOS DE ARRITMIAS ¢ MAB.

GENERALES

COMPUESTA POR : UNA CENTRAL DE MONITOREQ Y 12 MONITORES DE FUNCIONER VITALES DE 6 PARAMETROS)
DE LA MISMA MARCA, CONEGTADOS A LA CENTRAL MEDIANTE CABLE O TELEMETRIA (EL EQUIPO FUNCIONARA|
EN UNO DE LOS MODOS, PERO DEBE TENER LA CAPACIDAD DE FUNCIONAR EN EL OTRO MODO) -

CONFIGURACION DE LOS MONITORES (DE 5 PARAMETROS CADA UNO) FUNGIONAMIENTO SEMULTANEO DE
TODOE LOS PARAMETROS SOLICITADOS, PRECONFIGURADOS 6 MODULARES (MONITOR Y MODLULOS DE LA
MISMA. MARCA). PARAMETROS REQUERIDOS: ELECTROCARDICGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
BATURACION DE OXIGENO. PRESION ARTERIAL NO INVABIVA, TEMPERATURA (02 CANALES),

CENTRAL DE MONITOREO

COMPUESTA POR 02 MONTORES CENTRALES CON PANTALLA-A COLOR LCO : QUE VISUALICEN
SIMULTANEAMENTE LAS ONDAS Y PARAMETROS DE LOS 12 MONITORES DE FUNCIONES VITALES, Y CON
CAPAGIDAD DE EXPANSION.

TAMARO DE LA PANTALLA DE CADA MONITOR LCD: 19° DIAGUNAL ©3 MAS ; RESOLUCION 128011024 PIiXELS O
MAS, .

CON TECLADQ Y MOUSE.

CPU, MEMORIA ¥ DISCO DURD DE ULTIMA GENERACION,

CAPACIDAD DEL DISGO DURG 180 GB COMS MINIMO,

GCON SALIDA OF AED ETHERNET 10/100/1000

CON DOS O MAS PUERTOS DE GOMUNICACION USB 20 .

DETECCION DE ARRITMIAS : BASICAS Y EXTENDIDAS - AVANZADAS (08 MORFOLOGIAS EN TOTAL COMO MINIMO),
Y ANALISIS DE ST.

INDICACION AUDIOVISUAL DE ALARMAE,

TENDENCIAS HASTA 48 HORAS O MAS. - .

IMPRESORA LASER DE ALTA RESOLUGION PARA PAPEL DE FORMATO A4

REGISTRADOR POR ARREDQLO TERMICO, CAPAGIDAD PARA PAPEL DE 50mm DE ANCHO O MAS,
CON CAPACIDAD PARA CONECTARSE A UN SISTEMA HIS, MEOIANTE EL ESTANDAR HLY.

CON LECTORA/GRABADORA, DE CD-DVD,

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS

PANTALLA

ACOLOR Y LCD.

TAMARO : 107 DIAGONAL 6 MAS,

RESOLUCION ; 640 x 480 PIKELS o MAS,

GRAFICA BE 04 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO,

ELECTROCARDIQGRAMA ( ECQ )

GRAFICA DE 02 ONDAS COMO MINIMO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
RANGO : 30 B 300 bpm & MAS AMPLIO.

SELECCION ENTRE 07 OERIVADAS & MAS : I, 11, I, oVR, gVl oVF, V.

DETECCION O RECHAZO DEL PULEC DEL MARCAPASOS,

CON ANALISIS DE DESNIVEL ET : 02 DERIVADAS COMO MINMO,
SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

Péglnad da 3

Lonih

-

<D
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NSTITUTO DE EVALUACIGN DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

‘fecha de Rev, 21-10-2015

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO ~ : CENTRAL DE'MONITOREQ CON 12 MONITORES DE 06

PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : EMERGENCIA
TIPQ DE PACIENTES :  ADULTOS - NINOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

G12
C13
C14
C15
C16

Cc17
C18
C19
G20
cz1

C22
23
Cz4
G25

26
c27
C28
5]

Do1
Doz

o3
D04

|006

|D06

|oo7

Doa
Dog

(v]

DA
D12

FRECUENCIA RESPIRATORIA

GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA,
FREGUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
RANGO : 5 2 120 Rasp/min 6 MAS AMPLIO.

SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERICR E INFERIOR.

ALARMA DE APNEA,

SATURACION DE OXIGENO (SP02)

GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA,
RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO : 50 a 86 % ¢ MAS AMPLIO,

RANGO DEL PULSO CARDIACO.MECIANTE PULSIOXIMETRIA : 30 a 220 bpm 4 MAS AMPLIO. -
SELECCION DE ALARMA FARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

CON INDIGADOR DE POTENCIA DE SERAL O INDIGADOR DE PERFUSION EN PANTALLA,
PRESION ARTERIAL. NO INVASIVA {NIBP) ’ ’

DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDE EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLIGA Y MEDIA.
MEDICION PARA ADULTOS Y NIROS.

MQDO MANUAL. -

MODO AUTOMATICE & FERIODICO- (EN INTERVALOS DE TIEMPQ)

TEMPERATURA

DISPLAY ENGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

RANGO : 15 a 45 °C & MAS AMFLIO.

02 CANALES 6 MAS,

AGCESORIOS

LO3 ACCESORIQOS SON PARA CADA MONITOR DE FUNCIONES VITALES:

{LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TEMER LAS DIMENSIONES SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEM DESDE EL
RAGCK DE PARED HASTA LA CAMA DE PAGIENTE).

RACK DE PARED QLIE SQPORTE : PANTALEA, TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS Y EL REGISTRADOR,

02 CABLES TRONCALES ECG (DE 03 RAMALES), CON CUATRO JUEGOS DE 03 CABLES-RAMALES POR CADA)]
JUEGO, :

02 CABLES TRONCALES DE ECG (DE § RAMALES), CON CUATRO JUEGOS DE 06 CABLES-RAMALES POR CADA
JUEGO.

01 CAHLE TRONCAL DE ECG GON UN JUEGO DE CABLES-RAMALES FARA MEDICION SIMULTANEA DE LAS 12
DERIVADAS.

PULSIOXIMETRIA : 06 SENSORES REUSABLES DE ADULTO PARA DEDO, CON UN CABLE.CONECTOR AL EQUIPO]

COMO MINIMG ; 02 SENSORES REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN GABLE-CONECTOR AL EQUA PO COMO MINIMD.

PRESION NO INVASIVA : 05 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS, CON UN TUBO-CONECTOR AL EQUIPO]
COMO MINIMO : 03 BRAZAIETES REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN TUBO-CONECTOR AL EQUIFO COMD)
MINIMO,

TEMPERATURA : 04 SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA PIEL (MEDIDA, 02
ADULTO Y 02 NIFO), CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMG i 04 SENSORES REUSABLES
ESOFAGICO 6 RECTAL (MEDIDA 02.ADULTQ Y 02 NING), CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO

100 ELECTRODOS DESCGARTARBLES DE ECG TIPO BROGHE PARA PIEL

CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO GON TOMA A TIERRA,

ACCESORIOS PARA LA CENTRAL DE MONITOREQ;

PARA LA IMPRESORA LASER Y EL REGISTRADOR TERMICO: 01 GIENTO DE PAPEL DE FORMATO A4 Y 10 ROLLOS
DE PAPEL TERMOSENSIBLE, RESPECTIVAMENTE.

UN MUEBLE PARA LA GENTRAL DE MONITOREQ,

UN (01) -ESTABILIZADOR EXTERND DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO { SIN RELE) CON LINEA A TIERRA,
VARIAGION DEL VOLTAJE DE SALIDA MENCR ¢ IGUAL A +- 6 % Y POTENCIA SUPERIOR EM 25% & MAS DE LA

POTENCIA NOMINAL DE LA CENTRAL DE MONITORED,
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINAGCION DEL EQUIPQ : CENTRAL DE MONITOREQ CON 12 MONITORES DE 05

PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL (Serviclo) : EMERGENCIA
TiPO DE PACIENTES : ADULTOS - NINOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
F REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
EG1  220VAG/60 Hz. (CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NAGIONAL DE ELECTRICIDAD)

F PREINSTALAGION

FC1 SUMINISTRO DE TODOS LOS MATERIALES, INSUMOS Y MANQ DE OBRA QUE SE REQUIERAN FPARA LA
INTERCONEXION DE LOS MONITORES CON LA CENTRAL DE MONITOREQ EN CADA AMBIENTE (DE SER
NEGESARIO). ASIMISMO, DEBE REALIZAR TODOS LDS RESANES ¥ ACABADOS QUE SE DEMANDE HASTA LA
COMPLETA INSTALACION DE LOS MONITORES Y LA CENTRAL. ’

REQUERIMIENTOS TECNICCS OPCIONALES
[G07 MONTORIZAGION DEL INTERVALD Q727G

G02  ANALISIS DE VEINTE {20) TIPOS DE ARRITMIAS COMO MINMO
G03  ANALISIS DEL SEGMENTO ST EN DOCE (12) DERIVADAS
G03  POSIBILIDAD DE ACCESO REMATO {O EN LINEA} PARA SERVICIO TECNICO © MANTENIMIENTO
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALLUD E INVESTIGACION
l ESPECIFICACIONES TECNICAS |
| CODIGO SAP: 040090153 ]
DENOMINACION DEL EQUIFD : CENTRAL DE MONITORED CON 0T MONITORES DE 07 PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL : UG/ SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA - EMERGENCIA
PACIENTES : ADULTOS I NINOS
DEFINICION FUNGIONAL

[FARA USO EN MONITORED GONTINUO DE LOS SIGNOS VITALES DE VARIOS PACIENTES: SENAL ELECTRICA CARDIACA (ECG),
FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR), PORCENTAJE DE SATURACION DE GUIGENO EN LA SANGNRE ANTERIAL (SPO2), FRESIQN
ARTERIAL RO INVASIVA (FANLMIBP), TEMPERATLIRA CORPORAL [TEMF), PRESION ARTEMIAL INVASIVA {PAI - ITP). CAPNOGRAFIA
(CO2) MEDIANTE UNA CENTRAL DE MONITORED

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES

AQ1 COMPUESTA POR : UNA CENTRAL DE MOMITOREQ Y 07 MONITORES DE FUNCIONES VITALES.OE 7 PARAMETROS DE LA
MISMA MARGA, MONITORES CONECTADOS A LA CENTRAL MEDIANTE CABLE Q TELEMETRIA (EL EQUIPO FUNCIONARA EN|
UNO DE LOS MODDS, PERD DERE TENER LA CAPACIDAD DE FUNCIONAR EN EL OTRO MODD) .

AD2 CONFIGURACION DE LOS MONITORES (DE 7 PARAMETROS CADA UNQ)E FUNCIONAMIENTO SIMULTANEG OE TODOS LOS
PARAMETROS SOLICITADDS, MODULARES {MONITOR ¥ MODULOS OE LA MISMA MARCA), PARAMETROS REQUERIDOSE:
ELECTIOCARDIQGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORM, SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASTVA,
TEMPERATURA {02 GANALES), CAPNOGRAFIA Y PRESION INVASIVA.

B8  CENTRAL DE MONITOREQ

B0 COMPUEBTA POR 02 6 03 MONITORES CENTRALES CON PANTALLA A COLOR LGCD: QUE VISUALIGEN SIMULTANEAMENTE|
LAS ONDAS Y PARAMETROS DE LOS 07 MONITORES DE FUNCIONES VITALES Y CON CAPACIDAD DE EXPANSION,

B02 TAMARC DE LA PANTALLA DE CADA MONITOR LCD: 19° DIAGONAL O MAS ; RESOLUCION 128041024 PINELS O MAS,
B03  CON TECLADO. MOUSE Y OPCIONALMENTE CONTROLES MEDIANTE PANTALLA(S) TACTILES)

BO4  CPU, MEMORIA Y 015C0G DURD DE ULTIMA GENERACION,

D05 CAPACIDAD DEL DVSCO DUNG 80 GB GOMO MINIMO,

BOG  CON SALIDA DE RED ETHERNET 10¢100/1000

BO7  CONDOS O MAS PUERTOS DE COMUNICACION USE

BOB  DETECCION OF ARRITMIAS ; BASICAS Y EXTENDIDAS - AVANZADAS (U8 MORFOLOGIAS EN TOTAL COMO MINUAO) ¥
ANALISIS DE ST,

BAY  INDICACION AUDIOVISUAL DE ALAIMAS.

B10 TENDENCIAS HASTA 24 HORAS O MAS,

B11  IMPTESCMA LASER DE ALTA AESQLUGION PARA PAPEL OE FORMATO A4

B12 CON CAPACIDAD (DE USQ FUTURQ) PARA CONEGTARSE A UN SISTEMA HIS, MEDIANTE EL ESTANDAR HLT,
B3 CONLECTORA/GRADADORA DE CD-DVD,

Cc WIONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS
PANTALLA '

C01  ACOLORY LCO (TET).

G0Z TAMARO: 15" DINGONAL ¢ MAS,

G03 RESOLUCION: 1024 x 760 PIKELES  MAS,

Co4  GRAFICA DE OCHO (08) ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO.
ELECTROGARDIOGRAMA { ECG )

CO5  GRAFICA DE DDS {02) ONDAS COMQ MINMID ¥ DISPLAY DIOITAL DEL VALORt MEDIDO EN PANTALLA

€06  RANGO :20 A 200 bpm O MAS AMPLIO.

COFY  SELECCION ENTRE DOCE {12) DERIVADAS 11, Il I, aVR. eVAL. aVF, V1, 2, V3, V4, V5, v,

GD8  DETECCION Q RECHAZO DEL FULSO DEL MARCAPASDS.

G0l  CONDETECCION DE DOCE (12) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS,

G40 GOMANALISIS DE DESNIVEL 5T : TRES {03) DERIVADAS COMO MINIMO.

C11  SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E YNFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECMNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS |
CODIGO SAP: 040090153 i
DENOMINACION DEL EQUIPO  : CENTRAL DE MOMITOREC CON 07 MONITORES DE 07 PARAMETROS
UNIDAD FUNCI-DNA'L : UCH! 8ALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA - EMERGENCIA
PACIENTES : ADULTOS / NIROS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
FRECUENCIA RESPIRATORIA

12  GRAFICA DE ONDA Y DIEPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDG EN PANTALLA

G123 FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METONO DE IMPEDANCIA) Y A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS
MEDIANTE LA CAPNOGRAF A

G14  RANGO: S a 150 Raspimin 3 MAS AMPLIQ,
Ci5  SELECCION DE ALARMA PARA LWAITE SUPERIOR E INFERIOR
C16  ALARMA DE APNEA

SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

C17  SISTEMA QUE PERMITA REGHAZAR ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO Y/0 BAJA PERFUSION; TECNOLOGIA DE EXTRACCION
DE SERALES {0 ALGORITMO DE PROCESAMIENTO DE SERALES)

G168  GRAFICA DE ONDA PLETISMDGRAFICA ¥ DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDD EN PANTALLA

C10  RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENG ; 50 A 100 % O MAS AMPLIO,

C20  PRECISION DE +- 3% {+- 3 DIGITOS) O MENOS, EN EL RANGO DE 70 A 100%

C21  RARGO DEL PULBO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA : 40 A 220 biim O MAS AMFUO.

C22  SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

€23 CON INDICADOR DE POTENCIA DE SERAL O INDICADOR DE PERFUSION EN PANTALLA.
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI - NIDF)

G24  DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

C2Z5  MEDICION PARA ADULTQS Y MINOS.

C26  MODO MANUAL.

C27  MODO AUTOMATICO 6 PERIODICO (GN INTERVALOS DE TIEMPO)
TEMPERATURA

G2 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA,

G29  RANGO : 15 045 °C & MAS AMPLIO,

G330  DOS (02) CANALES & MAS.
CAPNOGRAFTA {CO2)

C31  METODO MAINSTREAM & GIDESTREAM & MICROSTREAM

C32  GRAFICA DE ONDAY DISPLAY DIGIVAL OEL YALOR MEDIDO EN PANTALLA.

C33  RANGO: 0 A 89 mmHg O MAS AMPLIC

C34  SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DEL £0Z ESPIRADO
PRESIGN INVASIVA

G35  MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA INVASIVA ; TRES (03) CANALES COMO MINIMO,

CJ6 GRAFICA DE ONDAS ¥ DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN FANTALLA,

C37  RANGD DE LA FRESION INVASIVA : 0 A 300 mmig O MAS AMPLIG.

18  CAUBRACION {BALANCE. AJUSTE} A CERO DE LA PRESION INVASIVA,

C39  SELECGHIN DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR £ INFERIDR NE LA PRESION INVASIVA.
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INSTITUTO DE EVALUACIAN DE TECNOLGGIAS EN SALUD E [NVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS |

i

CODIGO SAP: 040090153 |

DENOMINACION DEL EQUIPO  : CENTRAL DE MONITOREO CON 07 MONITORES DE 07 PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL ; UCH! SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA - EMERGENCIA
PACIENTES : ADULTOS / MINOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
D ACCESORIOS

LOS ACCESORIQS SON PARA CADA MONITOR DE FUNCIONES VITALES:
(LDS CADLES ¥ SENSORES DEBEN TEMER LAS OIMENSIONES SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEN DESDE EL RACK DE
PARED HASTA LA TAMA DE PACIENTE).

D01 RAGK DE PARED QUE SOPORTE, : PANTALLA Y TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS.

D02  CABLE DE ALIMENTACION DE GRADD MEDICO CON TOMA A TIERRA
ACCESORI|OS FUNGIBLES
La cantidad ¢s roferencial, Los usuarios podron cambinrlas do acuweido o sus necesklados y demasnda

RO3  DOS (02) CABLES TRONCALES ECG (DE 01 LAMALES), GON CUATRO JUEGOS PE 03 CABLES-RAMALES POR CADA JUEGQ)
0 DOS {02) GAGLEB TRONCALES MULTIPARAMETRIGOS CON CUATRO GABLES ECG MONOLEAD {DE U 5010 HILO) PARA
ADERIVADAS O MAS POR CAOA CABLE TRONCAL MULTIPARAMETRICO.

D04 DOS (02} CABLES TRONGALES DE ESG (DE 5 o 5 RAMALES), CON CUATRO JUEGOS DE 05 o 08 CADLES.RAMALES FDR
CADA JUEGO O DOS (02) GABLES TRONGALES MULTIPARAMETRICOS CON GUATRO CADLES ECG MONQLEAD {DE UN
SOLO HILO} PARA 5 O 6 DERIVADAS O MAS POR CADA CABLE MULTIPARAMETRICO.

DO5  UN (01) CABLE TRONGAL DE ECG CON UN JUEGO DE CADLES-RAMALES PARA MEDIGION SIMULTANEA DE LAS 1z|
DERIVADAS © UM [91) GABLE TROMCAL MULTIPARAMETRICO CON GABLE ECG MONOLEAD (DE UN SOLO 1ILO, PARA
MEDICION SIMULTANEA DE 12 DERIVADAS, .

DO PULSIOXIMETRIA ; SELS (08) SENSORES REUSABLES DE ADULTO PARA DEOD, CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO
coMo MIMIMO ; DOS {0Z) SENSORES REUSABLES PECIATRICOS, CON UN CABLE-GONEGTOR AL EQUIPQ GOMD MINIMO.

DO7 PRESION NO INVASIVA 1 CINCO {05) DRAZALETES REUSADLES PARA ADULTQS, CON UN TUBG.CONECTOR AL EQUIFC
COMO MINIMG : TRES {03) AAZALETES REUSABLES PEDIATRICOS, GON UN TUBQ-COMECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.

D08 TEMPERATURA: CUATRO (04) SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA FPIEL [MEDIDA 02
ABULTO ¥ 02 NMIRO); CUATHRO {04) SENSORES REUSABLES ESOFAGICO & RECTAL (MEDIDA 02 ADULTO ¥ 02 NINO).

DO9  PARA CAPNOCGRAFIA. EN GASO SER MAINSTREAM CINCO {05) SENSORES REUSABLES CON CADLE-CONECTOR AL
EQUIPO CADA UND. CON DOS (02) ADAPTADORES REUSABLES DE viAS AEREAS O CIEN (100) DESCARTABLES, CON SET|
F INSTRUMENTO DE CALIBRACION (51 EL EQUIPO LO REQLIERE)

EN CASC SER SIDESTREAM; CUARENTA (40) TRAMPAS DE AGUA {S[ EL EQUIPD LO REQUIERE). GCHENTA (60] LINEAS DE
MUESTRA Y VEINTE (20) ADAPTADORES ENCOTRAQUEALES

EN CASO SER MICROSTREAN: CUARENTA [40) LINEAS DE MUESTRA Y VEINTE (20} ADAPTADORES ENDOTAAQUEALES)
CON SET E INSTRUMENTO DE CALIBRACION (51 EL EQUIPD LO REQUIERE)

D10 CUATRO (04) SENSORES REUSADLES OE PRESION INVASIVA CON VEINTE {20) DOMDS DESCARTABLES CADA UNO @
CUARENTA (40) KITs DESCARTALES (INCLUYE SENSOR, DOMD Y SONDA), CON CABLE.CONECTOR AL EQUIPD.

D41 CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTADLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL.

AGCESORIOS PARA LA CENTRAL DE MONITOREOQ:

D{2 PARALAIMPRESORA LASER : 01 CIENTO DE PAPEL DE FORMATO Ad.

D13 UNMUEBLE PARA LA CENTRAL DE MOMITORED.

D14 LN (01} UPS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO: ON LIME, DE DOBLE CONVERSION AC/DC. DCIAG Y
TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTQ IMTERND A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220v +1- 10%. VOLTAJE DE SALIOA
220w +1- 3%, CARAGIDAD DE POTENCIA EN LA SALIOA, 25% O MAS, SUPERIDR A LA POGTENCEA MAXIMA DE LDS COUIPOS,
AUTONOMIA DE BATERIA MINIMA 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA

E REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

E0Y  220VAC TGO Hz (CON TOLERANCIA BEGIN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

F SUMINISTROS

FO4  SUMINISTRO DE TODOS LOS MATERIALES, INSUMOS Y MANO DE OBRA QUE SE REQUIERAN PARA LA INTERCONEXION DE
LOS MONITORES CON LA CENTRAL DE MONITORED EN CADA AMBIENTE (DE SER NECESARIQ) ASIMISMO, DEBE
REALIZAR TODOS LOB RESANES Y ACADADOS QUE SE DEMANDE HASTA LA COMPLETA INSTALACION DE LOS
MONITORES Y LA CENTRAL.

WERREZ )i &
GERERTE ™
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IRSTITUTO DE EVALUACION DE TECHOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS ]
| CODIGO SAP: 040090153 |

IDENOMINAGION DEL EQUIPO : CENTRAL DE MONITOREQ CON 07 MONITORES DE 07 PARAMETROS

UNIDAD FUNCIONAL : UCH/ SALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA - EMEHGENCIA
PACIENTES : ADULTOS / NIROS

G REQUERIMIENTOS TEGNICOS OPCIONALES

‘ G071 SELECCION DE ARRITMIAS TOMANDO COMO REFERENCIA 03 O MAS DERIVAGIONES SIMULTANEAS

G02 CAPTURAY DESPLIEGUE DE PANTALLA COMPLETA (FULL DISCLOSURE) DE AL MENOS 120 HORAS

G03  CAPACIDAD DE ALMACENAR HASTA 1,000 O MAS EVENTOS DE ARRITMIAS POR PACIENTE

GO4  TRANSMISION OE INFORMAGION DESDE LA CENTRAL HACIA CELULARES, TABLETS O LARTOPS ADTORIZADAS EN TIEMPO,

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

[SO 13485 : 2018 * Dispasifivos médicos- sistamas de gestion da fa calidad ~ Requlsuk:s para fings reglamenlarios” {Medical
ices -~ Qualily manegemant systoma ~ Requirements for ragulatary pusposes)

HISO $001 : 2015 *Gesllbr de 1o calldad - Requisitos” (Qualily managamant systems — Raquivamants)

NTF 60601-1-2010 “Requisitos ganerales para la seguridad basica y luncionamisnto asenclal dn los equlpas médicos

aldchicos” {0 norma aquivalente)
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- ESPECIFICACIONES TECNICAS

L CODIGO SAP: 40090010 ]
DENOMINAGION DEL EQUIPO : ELECTI-QOBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA

UNIDAD FUNCIONAL (Servisio) : CENTRO QUIRURGICO

PAGIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

DEFINICION FUNCIONAL

e e e e e e
TOLIPD BIOMEDICO PORTATIL, UTILIZADG EN SALA OF OPERACIONES, GUE FERMITE ACCIONES DE CIERESIS (CORTE) ¥ SINDERESIS|
(ELECTROCDAGULACION} DURANTE EL ACTO OPERATORIO. CUENTA CON LA CAPAGIDAD PARA REALIZAR EL SELLADD ©
TERMOFUSION DE VASQS.

REQUERIMIENTOS TECNIGOS MINIMOS
A GENERALES

a0 PANEL DE GONTROL GON PANTALLA LCD {TFT) A COLOR, CON TRES INDICADORES DIGITALES DE POTENGIA COMG MINIMO:
GORTE MONOPOLAR, COABULACION MONGPOLAR Y MODD BIFOLAR

412 SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DF LA POTENCIA & VOLTAIE DE SALIDA A LAE DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LO8

YTEJDOS.

403 CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE CAMPQ CON LA PIEL DEL PACIENTE.

04 MEMORIA PROGRAMABLE PARA GONFIGURAR PARAMETROS

Jass  FUNCIONES DE REQULACION AUTOMATICA CONTROLACIOS POR MICROCONTROLADOR(ES) @ MICROPROCESADORIES)

DG SISTEMA DE PROTECCION GON DESACTIVACION AUTOMATICA EN CASO OE FALLA

h07  INTERFACE OUE PERMITA CONEGTIVIOAD CON MODLK.O FARA APLIGACIONES DE AHGON PLASMA

460 CON CAPACIDAD PARA USAR INSTRUMENTOS BIPOLARES PARA SELLADO DE. VASOS [DE HASTA 7 mm. DE DIAMETRO)

MEDIANTE MOOULO INTEGRADO O INDEPENDIENTE (RECOMENDADO ROR EL FABRICANTE DEL EQUIPC)

B CONIPONENTES

GENERADORES
B0 DOS {D2; SALIDAS MONOPOLARES. PARA CABLE-CONECYOR ESTANDAR DE 03 GUIAS GADA UNA

-] UNA (01) SALIDA BIPOLAR.

g6a  UNA.{01) BALIDA UMIVERSAL PARA ELECTRODO NEUTRO

504 ACTIVACION MECIANFE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL
POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE EXPLORACION

B0 MODO MONOPOLAR GORTE : 300W # MAYOR (AL MENOS TRES TIFOS DE GORTE)

Hog  MODGMONGPOLAR GOAGULACION POR CONTACTOHSUAVE, FORZADA, DESECACIIN, ESTANDAR, ETC.) : 200 8 MAYOR U
MENOS TRES MODOS DE COAGULACION) )

807 MODO MONOPOLAR COAGULAGIGN SPRAY (MODULADA FOR IMPULSOS). 120W § MAYOR.

208 MODO BIPOLAR COAGLE ACION & BIFOLAR ESTANDAR 3 100W 8 MAYOR,

(=] MODO BIPOLAR CORTE: S0W & MAYOR

G ADITAMENTOS

o1 COGHE RODABLE PARA COLOCAR EL EQUIFO, DEL MISMO FABRICANTE .

co2 PEOAL & PECALES PARA AGTIVAR EL MODO MONOPOLAR DE CORTE/ICOAGULAGION Y EL MODO BIPOLAR COAGULAGION,
CON CABLE-CONECTOR AL EQUIRO.

CDS  CAGLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRADE GRADC MEDICO

0 REQUERIMIENTO DE ENERGIA

01 220VACIS0Hz {CON TOLERANGLA SEGUN EL CODIGO NACIGNMAL O ELECTRICIDAD)

E ACCESORIOS FUNGIBLES
La cantidad es refersnelal, Los usuarios padran camblarlas de acuerde a sus nacesidades y damanda

E01 ELECTRODOS NELTROS TAMAND ADULTO DE DDBLE CANPO [DE GAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA 6 EQUIVALENTE
FLEXIBLE) : 03 ELECTRODOS REUSABLES G0N AGCESORIOS SUJIETADGRES 4 100 ELECTRODOS DESCARTABLES, CON DOS
CABLE-CONECTOR AL EQUIPO GOMD MINIMO.
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[ ESPECIFICACIONES TEGNICAS N

{ CODIGO SAP:; 40090010 |
DENOMINACION DEL EQUIPO : ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA

UNIDAD FUMNCIONAL {Serviclo) . CENTRO QUIRURGICO

PACIENTES 1 ADULTOS - PEDIATRICOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

ELECTRODOS NEUTROS TAMANO PEDIATRICO DE CAMPO | LICHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA
EQUIVALENTE FLEXIBLE) : 05 ELECTRODOS REUSABLES CON ACCESORIOS SINETADORES & 100 ELECTRODO
DESCARTABLES, CON DOS GABLE-CONECTOR AL EQUIPC COMO MINIMG,

B0 CABLE MONOPOLAR CON CONECTCR AL EQUIPD DE 03 GUIAS. CON MANGO RNTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION :
REUSABLES & 100 DESCARTABLES.

E04 ELECTRODOS MONQPOLARES TAMARO CORTO : 08 REUSABLES ¢ 60 DESCARTABLES TIPO CUCHRLA ; 06 REUSABLES &
DESCGARTABLES TIPO AGUJA ; 06 REUSABLES 6 60 DESCARTABLES TIPO ASA 6 LAZO 6 CONIZAGION (DE YARIOS DIAMETROS)
7 03 REUSABLES ¢ 30 DESCARTABLES TIPQ BOLA (DE VARIOS DIAMETROS)- '

1E0s ELEGTRODOS MONOPOLARES REUSABLES TAMAND LARGO & CON EXTENSION : 83 REUSAALES & 30 DESCARTABLES TiPa|
CUCHILLA & LANCETA ; 03 REUSABLES 5 30 DESCARTABLES TIPO ASA & LAZO & CONIZACION (DE VARIOS DIAMETROS) ; 03
REUSASLES 6 30 DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETRGQS),

E08  DOS (02) CABLES-GONEGTOR BIPOLAR REUSABLES.

E07  TRES (03)ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPQ PINZA, CON AISLAMIENTO, DE FORMA Y TAMARO DISTINTOS.
E08  UN (01) ELECTRODO BIFOLARTIFO TWERA

E0S  DOS (02) PINZAS PARA SELLADD DE VASOS, PARA CIRUGIA ABIERTA

E10 DO (02) PINZAS LAPAROSCOPICAS PARA SELLADOR DE VASOS, DE 5 ¥ 10 mm {+1- 10%)

Ef1  UNA (01) PINZA PARA SELLADO DE VASOS Y ENERGIA MONOPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES
Iﬁﬁm&s
Fi2  CAPACIDAD DE USOCON QUIROFANOS INTEGRADOS O INTELIGENTES
FO3  ALARMAS AUDIBLES Y VISISLES DE: FALSG CONTACTO DEL E1ECTRODO NEUTRO, FALLA DEL EQUIPO, EN EL SELLADO DE|
__VASOECOMO MINIMO. |
NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

WISO 13485 : 2003 * Disposilivas medicos- sistemas de gestidn de la calidad - Requisltos para fines roglamentarios™ (Medical devices
Quallly management systems .- Requirements for regulatory purposes)

ISO 9001 : 2008 "Gestion de la calidad - Requisilos® {Quality management systems — Requirements)

NTP 60601-1-2010 “Requisitds generales para la seguridad basica y funcionamiento esendal da los equipos medicos eléctricos” (o
morma equivalente)
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INSTITUTO DE EVALUACION OE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGO SAP: 40090102

DENOMINACION DEL EQUIPO @ MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS

[UNIDAD FUNCIGNAL (Servicio) : UCI
TIPO DE PAGIENTES : ADULTOS - NINOS

DEFINICION FUNCIONAL
PARA US0 EN MCMITOREQ CONTINUO DE LOS SIGNOS VITALES DEL PACIENTE: SENAL ELECTRICA CTARDIACA,

FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL, PRESION ARTERIAL
NO INVASIVA, TEMPERATURA CORPORAL, CAPNOGRAFIA A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS, PRESION SANGUINEA INVASIVA
Y GASTO CARDIACO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
201 DE PARAMETROS MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LA MISMA MARCA).

A02 FUNCIONAMIENTO SIMULTANED OE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS: ELECTROCARDIOGRAMA,
FREGUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA (02
CANALES), CAPNOGRAF|A, FRESION INVASIVA Y GASTO-CARDIACO, INCLUYENDO EL REGISTRADOR.

A0S CON TENDENGIAS HASTA 24 HORAS O MAS,

£G4 QUE PERMITA CONECTIVIDAD CON OTROS EQUIPOS {(VENTILADOR ¥ MAQUINA DE ANESTESIA Y ANALIZADOR DE
GASES SANGUINEOS COMQ MINIMO}

IADS ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES {INCLUYE FUNCION PARA SILENCIAR O SUSPENDER ALARMA)

ADB POSIBILINAD DE CONECTARSE A RED LAN ETHERNET O SISTEMA DE INFORMAGION HOSPITALARIA MEDIANTE
PROTOGOLO HLY

AlT PROTECCION GONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADCR
B CONPONENTESE

PANTALLA
B0 A COLOR Y LCD {TFT)
BO2 TAMAND : 15" DIAGONAL O MAS.
203 RESOLUCION : 1024 768 PIXELES O MAS,
04 GRAFICA DE OCHD (08) ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO.,

ELECTROCARDICGRAMA (ECG )
Bo5 GRAFICA DE DOS {02) ONDAS COMO MINIMO ¥ DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
006 RANGQ : 30 A 300 bpm O MAS AMPLIQ.
B07 SELECCIGN ENTRE DOCE (13) DERIVADAS : |, ), I, aVR, aVI, aVF, V1, V2, V3, V4, VB, V6.
BO8 OETECCION O REGHAZO DEL PULS0.DEL MARCAPASOS:
B0  CONDETECEKIN DE DOCE (12) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS.
5310 CON AIALISIS DE DESNIVEL ST 1 TRES {013) DERIVADAS COMO MINIMO.
B4 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENGIA CARDIACA.

FRECUENGIA RESPIRATORIA
612 GRAFICA DE ONDA Y DiSPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

B13 FRECUENGIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODD DE IMPEDANCIA) ¥ A TRAVES DE LAS VIAS]
AEREAS MEDIANTE LA GAPNOGRAFIA,

R14 RANGO : 6.A 120 RESPIRACIONES POR MINUTO O MAS AMPLIO.
B15 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.
B18 ALARMA DE APNEA,




F.E: 03-07-2019
hxEssatud
INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

| CODIGO SAP: 40090102
IDENOMINAC!GN DEL EQUIPO  : MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS

UNIDAD FUNGIONAL (Servicio) : UCI
TIPQ DE PACIENTES : ADULTOS - NINOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

SATURACION DE OXIGENO {SPO2)

B17 SISTEMA QUE PERMITA RECHAZAR ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO Y/O BAJA PERFUSION TECNOLOGIA DE
EXTRACCION DE SENALES (O ALGORITMO DE PROGESAMIENTO DE SENALES)

ELE GRAFICA DE GNDA PLETISMOGRAFICA ¥ DISPLAY DIGITAL -DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
B19 RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO : 50 A 100 % O MAS AMPLIO.

B20 PRECISION DE +/- 3% (+/- 3 DIGITOS) O MENOS, EN EL RANGO DE 70 A 100%

B2t RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA : 30 A 220 bpm O MAS AMPLIO.

B2 SEl ECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR, '

B23 CON INDIGADOR DE POTENCIA DE SENAL O INDICADOR DE PERFUSION EN PANTALLA,

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA

1824 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA.
B25 MECICION PARA ADULTOS Y NINOS.

B26 MODO MANUAL.

827 MODO AUTOMATICO O PERIODICO {EN INTERVALO DE TIEMPO)

-TEMPERATURA
28 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA,
B29  RANGO: 15 A46°C O MAS AMPUO.
B30 DOS (D2} CANALES O MAS.

CAPNOGRAFIA (CO2)
B31 METODO MAINSTREAM 6 SIDESTREAM 6 MICROSTREAM
B32 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDQ EN PANTALLA,
B33 RANGO : 0 A $9 mmHg O MAS AMPLIO.
{834 SELECGIHON DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DEL CO2 ESPIRADO (ETCO2)

PRESION INVASIVA

B35 MEDICION DE LA PRESION SANGUINEA INVASIVA : TRES (03) CANALES COMO MINIMO.

B36 GRAFIGA DE ONDAS Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA,

B37 RANGO DE LA PRESION INVASIVA : 0 A 2300 mmHg O MAS AMPLIO.

B3g CALIBRACION (BALANCE, AJUSTE) A CERO DE LA PRESION INVASIVA,

Bag SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA PRESIGN INVASIVA,
GASTO CARDIACO (C.0)

| :ETH MEDICION DEL GASTO CARDIACO (C.0.) MEDIANTE METODO DE TERMODILUCION
REGISTRADOR

B41 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO. CAPACIDAD FARA PAPEL DE 50 ram DE ANCHO.
B42 QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENCS DOS CANALES DE ONDA.

i
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGO SAP: 40090102 |

DENOMINACION DEL EQUIPC  : MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS

UNIDAD FUNCIOMAL (Servicio} : UG
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - NINOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

e ACCESGRIOS

{LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TENER LAS DIMENSIONES SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEN DESODE EL
RACK DE PARED HASTA LA CAMA DE PACIENTE).

Cot RACK DE FARED QUE SOPORTE : PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS SOLIGITADOS Y EL REGISTRADOR.
co2 CABLE DE ALIMENTACION COM TOMA A TIERRA.

co3 UN {01) ESTARILIZADOR EXTERNQ DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO { SIN RELE}), FUNCIONAMIENTO SILENC|OSO,
CON LINEA A TIERRA, VARIACION DEL VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A & 5% Y POTENCIA SUPERIOR EN
25% O MAS DE LA POTENGIA NOMINAL DEL EQUIPQ.

ACCESORIOS FUNGIBLES
La cantidad es referencial. Los usuarios podran cambiarlas e acuerdo a sus necesidades y demanda

04 DOS 02) CABLES TRONCALES ECG (DE 03 RAMALES), CON CUATRO JUEGOS DE 03 CABLES-RAMALES POR CADA]
JUEGO © DOS (02) CABLES TRONCALES MULTIPARAMETRICOS CON CUATRO CABLES ECG MONOLEAD (DE UN
50LO HILO) PARA 3 DERIVADAS O MAS POR CADA GABLE TRONCAL MULTIPARAMETRICO.

cas DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG {DE 5 o 6 RAMALES), CON CUATRQ JUEGOS DE 05 0 06 CABLES-RAMALES|
POR CADA JUEGO O DOS (09} CABLES TRONCALES MULTIPARAMETRICOS CON CUATRO CABLES ECG MONOLEAD
{DE UN SOLO HILO) PARA 5 O § DERIVADAS O MAS POR CADA CABLE MULTIPARAMETRICO.

co8 UN (01) CABLE TRONGAL DE £GG GON UN JUEGO DE GABLES-RAMALES PARA MEDICION SIMULTANEA DE LAS 12
DERIVADAS O UN (01) CABLE TRONCAL MULTIPARAMETRICO CON CABLE EGG MONOLEAD {DE UN SOLO HILO,
PARA MEDICION SIMULTANEA DE 12 DERIVADAS.

co7 PULSIQXIMETRIA ; SEIS {06) SENSQRES REUSABLES DE ADULTO PARA DEDO, CON UN CABLE-GONECTOR AL
EQUIPO COMO MINIMO ; DOS (02) SENSORES REUSABLES PEDMATRICOS, CON UN CABLE-CONECTOR Al EQUIPO
COMO MINIMO. 1

coa PRESION NO INVASIVA : CINGO {05) BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS, CON UN TUBO-CONECTOR AL
EQUIPO COMO MINIMO ; TRES (03} BRAZALETES REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN TUBQ-CONECTOR Al EQUIPD
COMO MINIMO.

o9 TEMPERATURA: CUATRO (04) SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE TIFO DISCO O SIMILAR PARA PIEL (MEDIDA] -
02 ADULTO Y 02 MIRIOY; CUATRO (04) SENSORES REUSABLES ESOFAGICO 6 RECTAL {MEDIDA 02 ADULTO Y 02
NINO).

G10 PARA CAPNOGRAFIA, EN CASO SER MAINSTREAM: DOS (02) SENSORES REUSABLES CON CABLE-CONECTOR AL
EQUIPO CADA UNG. GON DOS (02) ADAFTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS O CIEN (100) DESCARTABLES,
CON SET E INSTRUMENTO DE CALIBRACION (51 EL EQUIPO LO REQUIERE)

EN CASC SER SIDESTREAM: VEINTE (20) TRAMPAS DE AGUA (S| EL EQUIFQ LO REQUIERE), CUARENTA {40)
LINEAS DE MUESTRA Y VEINTE {20) ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES O DE VIAS AEREAS

EN CASO SER MICROSTREAM: CUARENTA (40) LINEAS DE MUESTRA Y VEWNTE (20) ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES CON SET E INSTRUMENTO DE CALIBRAGION {51 EL EQUIPO LO REQUIERE)

| C11 CUATRO {04} SENSCRES REUSABLES DE PRESION INVASIVA CON DIEZ (10) DOMOS DESCARTABLES CADA UNO O
CUARENTA (40) KITs DESCARTABLES (INCLUYE SENSOR, DOMO Y SONDA), CON CABLE-CONEGTOR AL EQUIPO.

Ci2 GASTO CARDIACO: 02 JUEGOS DE ACCESORIOS COMPLETOS PARA GASTO GARDIACO (CABLES, SENSORES,
CATETERES, SONDAS)

Ci3 TREINTA {30) ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
C1d CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL.

b REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
[Hi3] 220V 1 60 Hz {GON TOLERANGIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRIGIOAD)
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. F.E: 03-07-2019
AfsEssalud ‘
INSTITUTO DE EVALUACION. DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS
| CODIGO SAP: 40090102

DENGMINACION DEL EQUIPO  : MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS
UNIDAD FUNCIONAL (Serviclo}) : UCI

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - NIROS

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES
[T MONTORIZAGION DEL INTERVALD GT/QTG

E02 SELECCION DE ARRITMIAS TOMANDO COMO REFERENCIA 03 O MAS DERWACIONES SIMUATANEAS
E03 CONECTIVIDAD ¥ ACCESO REMOTO DESDE CUALGQUIER DISPOSITIVO.

ED4 CON ALGORITMO PARA EL ECG ) )

E05 POSIBILIDAD DE CONECTARSE CON OTRA UNIDAD (COMUNICACION MONITOR A MOMITOR)

NORMATIVIDAD {FACULTATIVO) )

150 13485 : 2016 " Dispositivos médicos- slslemas de gestidn da Ja calidad - Requisilos para fines reglamentanos:
(Medical devices — Quallty management syslems — Requiremants for ragulatory purposes)

150 9001 : 2015 “Gestién de la calldad - Requisltos” (Quality management systams — Requirements)

NTF 60801-1-2010 “Requisilos generales para ka seguridad basica y funcionamiento egencial de los aquipos médicos
eléctricos” (0 morma equivalente)
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m ExSalud REV. 05-052014
INETITUTO DE EVALUAGION DE TECNOLOGIAS EN SALLE E INVESTIBAGION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS ]
DENOMINACIdN DEL EQUIPO : MONITOR DE TRANSPORTE

UNIDAD FUNCIONAL : AREAS CRITICAY E INTERMEDIAS (EMERGENCIA, RECUPERACION, LICIN)

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - NINOS

DEFINICION FUNCIONAL

PARA USO EN MONITOREQ CONTINUC DE LOS SIGNOS VITALES DEL PACIENTE: SENAL ELECTRICA CARDIAGA,
PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL Y PRESION SANGUINEA NO INVASIVA PARA
ITRANSPORTE INTER E INTRAHOSPITALARIO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES
401  PORTATIL, CONASA.
AQ02  CONFIGURACION COMPAGTA O MODULAR-COMPACTA.
JB COMPONENTES

PANTALLA

509  ACOLORY LCD

B02  TAMARO: B PULGADAS DE DIAGONAL O MAS.

B03  RESOLUCION : 640 480 PIXELES O MAS,

BO4  GRAFICA DE TRES (03) GNDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO.
ELECTROCARDIOGRAMA ( ECG )

BO5  GRAFICA DE ONDA ECG Y OISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN FANTALLA.

BOE  RANGO:30 A 250 bpm O MAS AMPLIO. .

807 SELECCION ENTRE SIETE (07) DERIVADAS O MAS: (Il Il avR, aVL, aVF, V.

BO&  DETEGGION O RECHAZO DEL PULSO0 DEL MARCAPASOS.

B09  SELECCION DE ALARMA FARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENGIA CARDIACA.
SATURACION DE OXIGENO {SPO2)

510  ORAFICA OEONDA FLENSMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL ORI VALOR MEDIDD EN PANTALLA.

B11 HANGO DE L SATURAGION DE ONIOENO : 50 8 53 % © MAS AMPHIO,

B12  RANGD DEL PULSO CAROIAGO MEDIANTE FULSIOXIMETRIA : 90 A 220 bpm O MAZ AMPLIO,

B13 SELECGHON DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.
FRESION SANGUINEA NO INVASIVA (MIBF)

Bid DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA. DIASTOLICA Y MEDIA.

815  MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS.

B8 MODO MANUAL,

BT MODO AUTOMATICO O PERIGDIGO.
REGISTRADOR

B18 7{PO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD PARA PAPEL OE 50 mm DE ANCHG.

B19  QUE FERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DOS {02) GANALES DE ONDA.

C ACCEBSORIOS
CO1  OOB {02) CABLES TRONCALES £CG (DE 03 RAMALES), CON CUATRO JUEGOS DE 03 CARLES-RAMALES POR CADA
JUEGO.

C02 UN {01) OABLE TRONCAL DE ECG (DE 5 RAMALES), GON DOS JUEGOS DE 05 GABLES-RAMALES POR CADA JUEGO.

c03 PULSIOXIMETRIA : 08 SENSORES REUSABLES OF ADULTO PARA DEDD, CON UN CABLE-CONEGTOR AL EQUIPO]
COMO MINIMO ; 02 SENIORES REUSABLES PEDIATRICOS. CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.
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Adressang
WNSTITUTODE EVALURCK‘)N DE TEGNOLDGIAS EN SALUD E INVESTIGATION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIFO  : MONITOR DE TRANSPORTE

UNIDAD FUNCIONAL : AREAS CRITICAS E INTERMEDIAS (EMERGENGIA, RECUPERACION, UCIN)
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - NINOS -

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

T T T T TN o T E T T T T T I
Cco4 PRESION NO INVASIVA : 05 BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS, GON UN TUBO-CONECTOR AL EQUIFO
COMO MINIMO ; 03 BRAZALETES REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN TUBO-CONEGTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.

CO05  TREINTA (30} ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE,

C08  CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL
CO07  CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO GON TOMA A TIERRA.

D REGUERIMIENTOS DE ENERGIA

DO1 220 V/60 Hz (CON TOLERANGIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRIGIDAD)
|ooz BATERIA(S) REGARGABLE(S) INCORPORADA(S), AUTONOMIA TRES (03) HORAS O MAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES
|E01 . SISTEMA DE SEGURIDAD (BLOGUED) QUE EVITE LA MODIFICACION DE LOS PARAME TROS PROGRAMADOS

EQ2 - PROTECCION CONTRA DESCARGAS DEL DESFIBRILADOR
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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECHOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

[version: 10] [ re: 0100822 |

ESPECIFICACIONES TECNICAS |

=

CODIGO SAP: 040110056 |

WDENOMINACIbN DEL EQUIPO : VIDEC COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO
UNIDADES FUNCIONALES : GASTROENTEROLOGIA
PACIENTES T ADULTOS

DEFINICION FUNCIONAL

[EQUIPO BIOMEDICO DE VIDEQENDOSCOPIA. UTILIZADO PARA LA EVALUACION. EXAMEN DIRECTCH ¥ TRATAMIEMTO EN EL AREA DE
ENDDSCOPIA BAJA PARA DETECCIDN Y TRATAMIENTO DE LESIONES NEOPLASICAS, UTILIZA UN ENDOSGOPIO CON SISTEMA DE VIDEO.
CONPROCESAMIENTO Y MANEJO DE IMAGENES ¥ DATA. GRABACION DE IMAGENES, MONITOR DE ALTA RESOLUCION, SISTEMA DE

L UZ FRIA Y GON SISTEMA DE INYECGION DE AGUA/AIRE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A
AOl
a

ae
Bo2
ael
Bo4
BaS
Hon
Bor
808

ate
a1
ez
B1
=1L ]
Bf§
B16

BA7
BY#

e
B29
821

- 822

823
824
B2S

815
ot

B2%

GENERALES

EQUIPQ APTO PARA ENDDSCOPIAS BAJAS (VIDED COLONOSCOPIAS)

COMPONENTES

VIDEDENDOSCOPIOS

TRES (03) UNIDADES DE VIDEOCOLONOSCOPHD. COM LAS CARAGTERISTICAS INDICADAS A CONTIHUACION:

CAMPO VISUAL MOOD NORMAL DE 140° O MAYOR.

CAMPO VISUAL MODO CERCA O MAGNIFIGACION OPTIGA DE 55" 0 MAYOR.

PROFUNDIDAD DE CAMPO MODO NORMAL DE § -100 mm O RANGO MAYOR AL SOLICITADO.

PROFUNDIDAD DE CAMPO MODO CERCA O MAGNIFICAGION OPTICA DE 2. 2.5 mm O RANGO MAYOR AL SOLIGITADD.
DIAMETRQ DE TUBO DE INSERGION DE 13.2 mm O MENCR.

DIAMETRO DE PUNTA DISTAL DE 13.2 mm O MENOR.

DIAMETRQ DE CANAL OF BIOPSIADE 3.7 mm Q MAYOR.

LONGITUD DE TRADAJO MAYOR O.IGUAL A 768 em,

DEFLEXION ARRIDA 180° O MAYOR; ABAJD 100" O MAYOR.

DEFLEX{ON DERECHA 100* O MAYDR; IZGUIERDA 160 O MAYOR.

VIDEOENOOSCORID COMPLETAMENTE SUMERGIBLE,

VALVLLAS CLARAMENTE IDENTIFICADAS PARA CONTROL DE INYEGGION DE AIREIAGUA Y SUCGION,
VIDEOENDOSCOPIO CON SISTEMA DE CHIP A GOLOR PARA ADDUISIGION DE IMAGENES EN ALTA DEFINICION [HD).
AL MENOS CON DD {02} BOTONES PARA CONTROL REMOTO DE LAS FUNCIONES DEL PROGESADOR DE VIDED.
CON SISTEMA DE CHORRO DE AGUA (WATER JET) O CANAL AUXILIAR DE AGUA.

PROCESADDR DE VIDEQ

SISTEMA DE PROCESAMIENTO OIGITAL DE SERALES DE ALTA DEFINICION HD.

SALIDAS: DVEO HO-SDI O HOM) (LA SALIDA DE ALTA DEFINICION DEBERA GOINCIDIR CON AL MENDS UN TIPQ DE ENTRADA DE
SENAL AL MONITOR).

SISTEMA DE CORRECCION DE MWVEL DE COLOR (AJUSTE DE TOND3)

MANEJO DE DATOS E IMAGENES. (REGISTRO DE DATGS DEL PACIENTE. MEDICO, PROCEDIMIENTOS. ENTRE OTROS).
CONTROL DE MAGHIFICACION DE LA IMAGEN (Z0OM ELECTRONICO) PROGRESIVO HASTA 1.5x O MAS, .

EXPORTAGION O IMAGENES A TRAVES DE CONEXION DE RED.0 USH O SISTEMA DE TARJETA DE HMEMORIA COMPATILE CON
AC (EN ESTE ULTIMO CASD. INGLUIR Al MENDS CINCD {05) TARJETAS DE 1GB ) MAYQR G Y ADAPTADOR RESPECTVG PARA
PGY; EN AMBOS GASOB. INCLUIR EL SOFTWARE NECESARIO, :

CONGEUAMENTO DE IMAGEN,

CON CONTROL DE BALANGE. DE BLANGDS MANUAL O AUTOMATICO,

APTO PARA PROCESAMIENTO OF SEHALES PROVENIENTES DE VIDEOENDOSCOPIOS CON CHIP AGQLOR
FUENTE DE LUZ FRIA

LAMPARA DE XENON DE 300 WATTS AL MENDS O TEGNOLOGIA SUPERIOR,

CONTROL DE INTENGIDAD DE WUMINACION MANUAL Y AUTOMATICO.

SISTEMA DE ILUMINACION DE RESPALDO O EMERGENGLA INGORPORADD,

SISTEMA DE INYEGCION DE AIREJAGUA (PRESION DE AIRE SELECCIONABLE AL MENOS 3 NIVELES).

SISTEMA DE REALCE DE ESTRUCTURAS DE TEJIDOS ¥ VASOS SANGUINEOS PARA DETECTAR NEQPLASIAS {CROMO-
ENDOSCOPIA).

WONITOR DE GRADS MEDICO

A COLOR LCO (TFT) DE 24° D MAYOR (DE ALTA DEFINIGION).

RESOLUCION MINIMA DE PANTALLA: 132021080 PD(ELES.

1
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Ak esSalud

INSTITLTG DE EVALUACION O TECNOLOGIAS EN SALUD £ INVESTIGAGION |version: 1.0][ re: 201808-22 |
[ ESPECIFICAGIONES TECNICAS |
| CODIGO SAP: 040110056 |
DENOMINACION. DEL EQUIPO : VIDEQ GOLONOSCOPIG ESPECIALIZADO

UNIDADES FUNCIONALES ! GASTROENTEROLOGIA

PACIENTES 1 ADULTOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

81 ENVRADAS DE VIDEO CIGITALES: DV, SDI, HDMI O HO-DVF O HD-SDI, AL MENOQS UNA SE L DIGITAL DE ENTRADA ALTA
DEFINICIGN COINCIDA GON LA SERAL DE SALIDA ALTA DEFNICION DE LA UNIDAD DE CONTROL.

GRABADOR DE VIDEO GRADO MEDICO:
B4 GRABADOR /LECTOR (REPRODUCCION) DE VIDED O MAGENES.
B33 SISTERMA APTQ PARA TRABAJAR CONJUNTAMENTE CON EL PROCESADOR DE VIDEO Y MONITOR.
B35 ENTRADAS fSALIDAS ; SERALES DIGITALES DE VIDEO AL MENDS,

B GRABADOR OFE IMAGENES Y VIDEQ EN ALTA DEFINIGIGN, DISCO DURQ INCOAPORARD DE 32068 COMO MINIMO ¥ SALIDA LS8,
7 ADICIQHAL. UM DISCO DURD DE 1 TB PARA ALWAGENAMIENYO EXTERNO,

C ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMENTOS
G Ul {G1} FORCEPS DE BIOPSIA POR GADA ENDOSCOPLO,
€02 UNA (01} ESCODILA DE LIMPIEZA DE GANAL DE BIOPSIA POR CADA ENGOSCORIO,

coy D05 (02) LAMPARAS DE RECAKBIO PARA LA FUENTE DE LUZ FRIA. ENCASO A YDA UTIL DE LA LAMPARA SEAMENOR A 1000
HORAS. ’

€04 UN |01 INTERRUPTOR DE PEDAL, EN GASGLO REQUIERA,

CO05 . UN (01) TECLADO GENERADOR DE CARACTERES COMPATIBLE GOM EL EQUIPO.EN CASO DE REQUERIR,

COE  UN (1) PROBADOR DE ESTANQUEIDAD ({TESTEADOA O COMPROBADOR DE FUGAS),

-C07  DOS (02) VALVUILAS FARA CANAL AIRE/AGUA DR CADA ENDOSCOPID.

€oa  DOS (02) VALVULAS PARA CANAL VACIO POR CADA ENDOSCORIO,

G093 DOS.(02) HOTELLAS CONTENEDORAS DE AGUA PARA LA FUENTE DE LUZ,

CI0  TRES (00) MALETAS PARA CONTENER LOS ENDOSCORIOS.

ggr(m: MUEBLE MOVIL PORTAEQUIPO ORIGINAL DE FARRICANTE DEL VIDEOENDOSCORID CON SOPQRTE ESPECIAL PARA

Ci2 DOS {02} KITS DE ACCESORIOS DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION {TUBERIAS, TAPAS ¥ QOTROS) FOR CADA ENDOSGOPIO,

UN (01) LIPS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO: ONLINE 08 DOBLE COMVERSION AC/DC DEIAC ¥
TRANSFORKADOR DE AISLAMENTO INTERNO A LA SALIDA, VOLYAJE DE ENTRADA: 2207 #1. 10% O MAYOR, VOLTAJE DE
SALIDA: 220V +1- 3% O MENOR. CAPACIDAD DE POTENCIA EN SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA FGTENCIA DEL EQUIPD,
AUTONQMIA DE BATERIA MIHIMD 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA,

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
DOl 220V 7180 He {TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

NORMATIVIDAD (FACULTATIVOD)

CEE: MOD 4 2 EEC “DIRECTIVA DE DISPOSITIVOS MEDICOS®

IEC/ULJEN 81010-1 "ESTANDARES DE DISENO DE EQUIPOS MEDIGOS® . .

CERTIFGADO IS0 13485:2018 "NORMA DE GESTION O CALIDAD APLICADLE PARA DISPOSITIVOS MEDICOS",

NORKIA 15O 004 2015 "NORMA DE GESTION DE CALIDAD®,

NORMA 8815:2005 "REQUISITOS PARA LA SEGURIDAD BASICA ¥ CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTE DE EOUIPQS MLDICOS
NORMA EN 80601-1-12 2 AAMI B 60601- 1:2005 {R) 2012 "ESTANDARES DE DISERO DE EQUIPDS MEDICOS FLECTRICOS®,
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5.3. Requisitos Obligatorios para 1a Admisibilidad de Propuestas

El proveedor del equipamiento deberé presentar en su oferta las siguientes exigencias:

REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRQ SANITARIO, para los equipos principales
objeto de la canvocaloria, segln la normaliva vigenle de DIGEMID, {solo aplica para los equipos segiin
Anexo lil de las presentes condiciones),

Dicho(s) registra{s) deben estar Vigente(s) a la fecha de presenlacion de propuesias, expedido por el
Ministerio de Salud (DIGEMID), a nombre del postor o de terceros. Los datos expresados en la oferta
presentada, deben coincidlr con los datos indicados en el Regisiro Sanitarlo del producto oferfado. Las
empresas disiribuidoras de productos nacionales o importados, podran presentar copia simple del
"Reglsiro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario. No se aceptara expedientes en trémite para la
oblencién del Registro. Deben ser acreditados con copia simple del Reglstro Sanilario o certificado de
Registro Sanitario vigente. OBLIGATORIO ,

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA (cumplimiento de cualquiera de los siguientes
estandares): UL, AAMI, NFPA, [EC, EN, CSA. Se adjuntaré copia del Certificado correspondiente para
equipamiento ofertado (solo aplica para los equipos segln Anexo Ili de las presentes condiciones).
Alternafivamente, se aceptaran certificaciones (de cualquiera de los estandares anleriores) plenamente
demostradas, ya sea en catalogo, manual, folletos u otros documentos det fabricante {Copia Simple}.

Asimismo, podran presentar otros estandares o ceifificados diferentes a los mencionados, dependiendo
del pais de origen, slempre y cuando éste demueslre fehacientemente que se refiere a la Seguridad
Eléctrica del equipo ofertado. OBLIGATORIO

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de segundad
elécliica segun la norma NTP 60801-1-2010 “Requisltos generales para la seguridad basica y
funclonamianto esenciat de fos equipos médicos eléctricos’, emitido por una [nstliucion competente.

El equipamiento biomédico que ulilice energia eléctrica deberd cumplic [0 normado en el Cadigo
Nacional de Electricidad, asi coma ser capaz de funcionar sin fransformador externo, con el voltaje de 1a
energia que alimenta el Centro Asistencial de destino, salvo qua se indique lo conlrario en las
espacificaciones técnicas respectivas.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: para la acreditacion def cumplimiento de las
especificaciones 1écnicas de los equipos, los proveedores deberan presentar documentacion técnica
emitida por el(los) fabricante(s) que acredite el cumplimiento de los requerimientos t&cnlcos minimos del
equipo principal, componentes yfo accesorios, que se indican a conlinuacion. Para cuyo efeclo deberan
presentar la Hoja de Presentacion del Producte, gegun el modelo indicado en el Anexo V.
OBLIGATORIO

Para el item 01 — CENTRAL DE MONITOREQ CON 12 MONITORES DE 06 PARAMETROS, debera
acreditar como minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: de AG1 a AO2, de B0 a
B14, de C01 a C28, y EO1.

Para ol ilem 02 — CENTRAL DE MONITOREQ CON 07 MONITORES DE 07 PARAMETROS, debera
acreditar como minima el cumplimiento de las caracleristicas de los numerales: de A01aA02 de B01a
B13, de C01 a C39, y EX1.

Para el item 03 — ELECTROBISTUR! MONO/BIPOLAR DE POTENCIA ALTA, debera acreditar como
minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: de AD1 a A0B, de B01 aB09,de C01 a
C02, y DO1.

Para el ifem 04 — MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETROS, debera acreditar como
minimo el cumplimiento de las caraclerlsticas de los numerales: de A1 a A07, de B0O1 a2 B42, yDO1.

Para el ftem 05 - MONITOR DE TRANSPORTE, debera acreditar como minima el cumplimiento de las
caracteristicas de los numerales: de AQ1 a A02, de B01 2 B19, y de D01 a D02,

Para el ilem 06 — VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO, deberé acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracterislicas de los numerales: AD1, de B01 a B37,y DO1.
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54.

5.5,

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

CONPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el
fabricante o por el postor del equipamisnto. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de
los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el
funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo ne menor a ¢inco (05) afios a partir de la fecha
del Acta de Recepcién y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

Condiciones de Operacidn

El equipamiento biomedico y sus componentes funcionaran en los ambientes del Centro Asistencial de
deslino, segin se indica en e Anexo IV, con el vollaje que alimenta a dicho establecimiento de
EsSalud, y tomando en cuenta |a humedad, temperatura, altura y presion atmosférica de dicho centro
asistencial,

Modalldad de Ejecucion
La medalidad de ejecucian es Llave en mano.

5.5.1. Entrega del Bien

5.5.1.1. La entrega del bien por parte del contratista, est4 referida al ingreso e intemamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Aslstencial indicado en el Anexo IV, debiendo para tal efeclo, comunicar formalmente a
la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial de destino, con copia informativa a la
Cenlral de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), con cinco (05) dias
calendarios de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

9.5.1.2, El contrafista estd obligado a comunicar a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial/Prestacional de destino, con copia informativa a la Gentral de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), dentro del plazo de 10 (diez) dias
calendarios posteriores a la firma del confrato, los requisitos minimos necesarios para
reglizar la adecuada entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento
adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad det contratista las demoras en
las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como consecuencia de esta omision,
asl como los gasios que ésta conlleve.

5.5.1.3. El contratista deberé acreditar el intemamiento de los equlpos y sus componentes
periféricos en el almacén del Cenlro Asistencial indicado en el Anexo IV, mediante Guia
de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabifidad las demoras o
retrasos en que incurra por el intemamiento fuera del plazo de ejecucion.

5.5.1.4. El contratista sera el (inico responsable ante EsSalud de cumplir con fa entrega de los
equipos que le fue adjudicado, en las condiciones eslablecidas en el presante
documento, no pudiendo fransferir esas responsabllidades a los transporiistas, sub
proveedores, olras enfidades o tarcercs en general.

5.5.1.5. El equipamisnto incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion, transporte
interno, seguros, capacitacion, manuales de operacién y servicio técnico, mantenimiento
preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes, componentes,
accesorios & Insumos empleados para la ejecucion del Programa de Mantenimiento),
gaslos de personal, movilidad, alojamiento, Iributos, gastos financieros y otros
adicionales. '

5.5.2. Instalacion del Equipo

5.5.2.1. El confraista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipamiento el proceso de
instalaclon de los equipos y sus componentes periféricos, siendo de su responsabilidad
culminar dicha instalacion dentro del plazo de ejecucion, en concordancia con lo
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recomendado por el fabricante, en el Servicio/Deparamento del Centro Asistenclal
indicado en el Anexo IV.

55.2.2. El contraiista serd el tnico responsable ante EsSalud de cumplir con los trabajos de
instalacion del equipamiento que le fue adjudicado, en fas condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabiided a los transportistas, subcontralistas, ofras entidades o terceros en
general,

5.5.3, Puesta en Funcionamiento

5.5.3.1, Ef contralista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyecios de la sede central, dentro del plazo mé&ximo indicado en el Anexo |, el
Protocolo de Pruebas, que servira de instrumento lécnico al Comité de Recepcion en
la etapa de Recepci6n ds los equipos, el mismo que permitira garantizar que realmente
los equipos adquiridos cumplen con las exigencias técnicas, asl como, redlizar las
pruebas necesarias en nimero y lempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el pratocolo, las caracterlsticas de los instrumentes, insumos y
medios fisicos que suminisirara a su costo y empleara el contratista para efectos de las
prugbas.

Las pruebas contenidas en los protocolos seran revisadas por la Gerencia de Ejecucion
de Proyectos de ia sede central y a su consideracion, en coordinacion con €l contralisia,
podran ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario que el conlratista conjuntamente con
la entrega dei Formato del Protocolo de Pruebas, para su revisién y aprobacion por
EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacion y servicio téchico del
fabricante indicado en ¢! numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediendose a su devolucion.

La Gerencla de Ejecucion de Proyectos de la sede central revisara, solicitara
subsanacion al contratista yfo aprobara el Protocolo de Pruebas en un lapso de 05 dias
calendaria. De no efectuarse la subsanacion por parte del contrafista dentro del plazo
maximo de 05 dias calendarios, la demora en la aprobacién de los mencionados
doctimentos ser de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a ampliaciones de
plazo de entrega por este mofivo.

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

55.3.2. El contratista debera tener en cuenta el Anexo | a fin de que lenga pleno conogimiento
del tipo de formatos, plazes de entrega, areas encargadas e su aprobacion, entre ofros
documentos, los que deberd presentar en plazos especificos, luega de la fima de
conlrato, hasta la recepcion del equipamiento en el Centro Asistencial de destino.
Asimismo, se adjunta en el Anexo Il los formatos que deberan presentarse.

56. Recepcidn y Conformidad

El Comité de Recepcion sera encargado de efecluar la recepcién y conformidad del equipo, debiendo
para ello haber efectuado previamente las pruebas operalivas del equipo y la revision de la
documentacian solicitada, suscribiendo para tai efeclo el Acig respectiva.

5.7. Capacltacion

5.7.1. Una vez concluida la recepcion del equipamiento y pruebas operativas comespondientes, &l
contratista realizard las capacitaciones de’ acuerdo a lo siguienle; (solo aplica para el
squipamlento que |o requiera segin Anexo Il):

25

3

£5h

'

¥



a} Capacitacion al personal usuario

La capacitacion corresponde af comrecto manejo, operacion funcional, culdado y conservacion
basica del equipamiento, y deberd estar digida a los usuarios del equipamlento
{profesionales o técnicos de salud).

Comesponde al contratista cumplir con la Tematica de Capacltacion al Personal Usuario
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica det equipamlento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de [a siguiente manera;

El contratista solicitars formalmente al Cenfro Asistencial de destino, Ia refacion det
personal usuario a capacitar, remitiendo ademas la “Tematica de Capacitacién” para su
evaluacién y aprobacién correspondiente por el Jefe del Departamento o Serviclo del

~ Centro Asistencial de destino, en su calldad de usuario. Para lo cual, el Gontratista

también debora acreditar el enirenamiento del Instrucior mediante copia de constancias
yfo certificados.

El Centro Asistencial de destino, remitira al contratista la refacién del personal usuario a
capacilar, Se indica que la remisién de dicha informacién por parte de la Entidad, no
condiciona el cumplimiento de la enfrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento por parte del contrafista en el lugar de destino y dentro del plazo de
€Jecucidn,

El confratista antes de la fecha de culminacion del plazo de entrega del equipamiento,
comunicara a la Central de Abastecimiento de Blenes Estralégicos (GEABE}, la fecha
eslimada de la llegada del equipamiento, con el fin de que se pueda coordinar y
programar en forma anticipada la capacitacion con el Departamento o Servicio de destin,
en su calidad de usvario.

La Capacitacion del personal usuario deberi ser realizada contando con la *Tematica de
Capacitacién® aprobada por el Jefe de Deparlamento o Servicio del Centro Asistencial de
destino en su calidad de usuario y la relaclén del personal a capacitar proporcionada
por dicho servicio.

El confralista procedera a ejecutar la capacilacién en el lugar donde se encuentre
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Jefatura del Departamento o Semvicio del Centro Asistencial de
destino, dicha Jefatura brindara las facllidades del caso para que la misma sea realizada
después de la Recepcion y Gonformidad del equipamlento. ‘

En ¢aso no se pueda Iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles 2 la
Entidad, el contralista comunicaré de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efeclos de que se gestione la Capacitacion en el mas
breve plazo. -

El material a entregarse a cada participante serd:

* Una copia de la “Tematica de Capacitacion".

* Una copia resumen del manual de operacion del equipamiento, que contenga las
instrucciones de uso, operaclén y cuidado del equipo, en idioma espaiiol o con
traduccidn de estar en otra idioma.

El confratista utilizard el "Formato de Acreditacion de Capacitacién®, donde se
consignarén los datos de los usuarios que participaron en el Modulo de Capacitacion,

Conformidad de la Capacltacion al Personal Usuarlo

Queda entendido que el "Formato de la Acreditacién de Capacitacién® es documento
ineludible para e} tramite de la "Constancla de la capacitacién”.
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Una vez concluida fa capacitacion, el conlratista enfregara el “Formato de Acreditacion de
Capacitacion” al Jefe de Departamento del Centro Asistenclal de destino.

El Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistenclal de destino dara por concluida la
capacitacién, st el contratista cumple con la sefialado en el temario, firmando ! “Formato de
Acreditacién de Capacitacién” y emitiendo |a "Constancia de Capacitacion®.

"CARACTERISTICAS | REQUERIMIENTO . .- % :--

Usuarios directos, hasta diez {10) por mddule de acuerdd- al

Personal a capacitar requerimiento del Cantro Asistenclal de destino.

Tiempo de capacitacidn Sagun lo indicado en el Anexo lll de las Condiciones de Adguisician.

Profosional(es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos items
adjudicados.

Acreditando dicha capacilacion, a lravés de copia de constancia(s) o
cartificado(s) emilidos por el fabricanta o la emprasa distribuidora de
Instructores los items respectivos.

Profesional requerido; Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico f Ing. Elactronico / Ing. Mecénico / Ing. Fleclramecanico /
Licenciado en Tecnologla -Médica o carreras de la Salud, cuya
acradilacion sera a ravés de copia simple del lilwlo profesional.

Tedrico - Praclico. Se debera desamollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacion funcional, culdado y conservacion basica
(impieza y cuidados minimos) del equipamiento. Debera conternplar
las aplicaciones médicas que el equipo realica como minimo lo
indicado en las especificaclones tégnicas y podra ser en olro idioma
previa coordinaciéon y aceptacion del Jefe de Depariamento del
Centro Asislencial de destino.

A final del curso se flevara a cabo una evaluacién escrita, siendo el
sislerna do evaluacion el vigesimal y considerande como nota
aprobatoria minima; 13 {irece).

Estructura del curso

Lugar da capacitacién En el Ceniro Aslstencial de deslino.

Después de la recepcion del equipamiento, previa coordinacitn con el

Fecha de capacitacion | jota de Departamento o Servicio det Centra Asislencial de destino.

b) Capacitacion en Serviclo Técnico

La Capacitacién de Servicio Técnico, estar dirigida al personal técnico de manlenimiento de
los equipos biomédicos y profesionales de Ingenlera de EsSalud.

La capacitacion en servicio lécnico de mantenimiento y reparacion serd efecluada de la
sigulente manera:

El contrafisla a partir del dia siguiente de fa fecha de suscripcion del coniralo, sollcitard
formalmente a Ja Oficina de ingenleria Hospitalaria y Senvicios ¢ la que haga sus veces
del Centro Asistencial de desfino, la relacion del personal a capacitar.

La Oficina de Ingenieria Hospitafaria y Servicios det Centro Asistencial de destino, remitira
al contatista la relacion del personal profesional o técnico a capacilar. Se indica que la
remision de dicha informacién por parte de la Entidad, no condiciona el cumplimiento de
la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamienlo por parte del
contratista en ef lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

E) confratista estard obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucitn de
Proyectos de la sede central deniro del plazo maximo indicado en el Anexo |, el temario y
las horas a ejecutar para su revision y aprobacion.

EsSalud revisara, solicitard subsanacién al contralista y/o aprobara dichos documentos
en un plazo maximo de 05 dias calendario. De no efectuar la subsanacion por parte del
contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendarios, la demora en la aprobacion
de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no hablendo lugar a
ampliaciones de plazo de enlrega por este motivo.
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Ast también, el Conlratlsta debera acreditar ante la Gerencia de Ejecucion de Proyectos,
¢l entrenamiento reconocido del expositor nacional o extranjero, mediante copla de
constancias y/o cedificados.

La Capacitacion de Servicio Técnico debera ser realizada poslerior a la Recepcion y
Canformidad del equipamiento, contando con la “Temdtica de Capacitacién” apiobada
por EsSalud, y la relacién de personal a capacitar remitida por la Oficina de Ingenieria
Haspitalaria y Servicios o la que haga sus veces del Cenfro Asistencial de destino.

El confratista procederd a ejecutar la capacitacién en el lugar donde se encuenfra
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se delermine, previa
coordinaclén con la Oficina de Ingenietfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial
de destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para que la misma sea
realizada después de la Recepcion y Conformidad del equipo.

~ En caso no se pueda iniclar, realizar o concluir la capacitacién por causas atribuibles a la

Enlidad, el contratista comunicard de este hecho a la Central de Abaslacimiento de
Bienes Estratégicos (CEABE), a efeclos de que se gestione la Capacitacion en el mas
breve plazo.

El material a entregarse a cada participante del curso sera:

* Una copia de la "Teméfica de Capacitacion”.

= Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacion de los
equipos.

El contratista utilizard el “Formato de Acreditacion de Capacitacion”, donde se

consigrtarén los datos de los parficipantes del curso.

Conformidad de [a Capacitacién en Servicio Técnlco,

Queda entendido que el “Formato de Acreditacién de Capacitacién™ es documento
ineludible para el trAmite de conformidad de la capacitaclon.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista enlregara el “Formato de Acreditacion
de Capacitacién” al Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga
sus veces del Cenlro Asistencial de destino,

AT A

242 REQUERIMENTO s
hasta diez {10) por mddulo de acue
requerimiento del Gentro Asistencial de destino,

rdo dl

Personal a capacitar

Segin lo indicado en el Anexa 1Ml de las presentes condiciones de

Tiempo de capacitacién Aduuisicidn y lo aprobado por EsSalyd.
Profesional{es) capacitado(s} en el manejo a nivel ticnico da fos
respectivos [lems adjudicados.
Acreditendo dicha capacitacién a fravés de copia de constancia(s) o
Instructores certificado(s) emilides por ef fabricante o a empresa distribuidora de Jos

items respectivos.

Profasional requerido: Ing. Biomédico / Ing. Elecirénico  Ing. Mecanica
{ Ing. Electromecanico / Licenciado en Tecnologla Médica, cuya
acreditacitn serd a iravés de copia simple del tiulo profesional.
Tadrico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacion de los
equipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, fallas
comunes (Troubleshaoling), mantenimiento preventivo, etc. Paralo cual
la Gerencia de Ejecucion ds Proyeclos de la Seds Central, debera
evaluar y aprobar el programa remitido por el contrafista,

Al finat del curso se llevara a cabo una evaluacion escrita, siendo el
sislema de evaluacion el vigesimal y considerando como nola
aprobatoria minima: 13 (treca).

Lugar de capacitacidn | En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepeidn de los equipos, previa coordinacion con la
Fecha de capacitacion | Oficina de Ingenieria Hospltalaria y Servicios de! Centro Asistencial de
destino ¢ la qua haga sus veces.

Estructura del curso




5.8.

5.9.

1

El Jefe de fa Oficina de Ingenlerla Hospitalarla y Servicios o el que haga sus veces del
Cenlro Asistencial de destino dara por conclulda la capacitacion, si el contratista cumple
con lo sefialada en el temario, emitiendo la “Constancla de Capacltacion”.

5.7.2. El conlratista deber entregar un "Certiflcado de Capacitacion” a cada una de las personas
que hayan aprobada la capacilacion impartida (considerando la nota minima aprobatoria}.

5.7.3. Para contar con la disponibilidad plena de los equipos, de preferencia se debera programar
primero la capacitacion de serviclo técnico.
[dentificacion

Por cuenta del contralista, en cada equipo biomédico debera ir una placa metdlica grabada con los
siguientes datos en bajo relieve o eleclrograbada y en lugar visible, de preferencia remachada, que no
entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros dalos, lo siguiente:

PROCESO DE SELEC. : N%vinimmeminrns
NOWBRE DEL EQUIPO : xxxxxx
RAZON SOCIAL T XNXAXX
EsSalud TELEFONO L KRXXRX
FECHA DE RECEPCION : {mes y aiio)
GARANTIA (ANOS)  :oo0mx

Garantia

El equipamiento tendr4 una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal, en las condiciones imperantes en el Centro Asistenclal de desfino. La garanlia
del equipamiento (endr4 un periodo minimo segin se indica en el Anexo il la cual se conlablliza a
partir del dla sigulente de la fecha sefialada en el Acta de Recapcién y Conformidad del Equipe. Se
precisa que la garaniia también contempla que et Contratista asegure [a continuidad del funcichamlento
del equipamlento duranle dicha cobertura, lo cual implica ef cambio componentes y demas repuestos
que fueran necesarlos para su correcto y continuo funclonamiento, los mismes que deberdn ser
suministrados e instalados por el Contratistas sin costo alguno para EsSalud.

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

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

»  Actualizaciones. que signiliquen mejoras en la performance del- equipo, segun sea el caso
{hardware o software).

Para fa reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantla, el conlralista tendr& en
conslderacion las siguientes condiclones:

a) Inicialmente el contratista fendra el plazo de 10 (diez) dias calendarios contados a partir de la
recepcién de la notificacion para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazario con olro
de similares caracleristicas o contratar [os servicios de un lercero.

Con la finalidad de lograr una aportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el conratisia
podra trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averlado a sus instalaciones, sin
que esto implique un gasto adicional para EsSalud. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios o el que haga sus veces def Centro Asistencial de destino, evaluara y autorizara el
refiro e ingreso det bien, mediante la Papeleta de Salida por Mantenimiento.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacién del equipo, el contrafista solicitara al
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hosplitalaria y Servicios o el que haga sus veces del Centro
Asislencial de destino, el retiro del repuesto o componenle a ser reemplazado por garantia, cuyos
datos {marca, modelo, ndmero da parte y/o serie) seran registrados mediante un acta suscrila por
ambas partes. El ingreso de! repuesto nuevo por parte del contratista, se hara mediante Guia de
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Remision debidamenle sellada por el &rea de vigilancia y del almacén del Centro Asistencial de
destino, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.

Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospilalara y Servicios o el que haga sus veces del Centro Asistencial de destino, la culminacion
. conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando af Jefe del Sarvicio de destino suscriba en
seital de conformidad el campo correspondiente de la Orden de Trabajo de Mantenimienio (OTM).

b} Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo iniclal de 10 {diez) dias calendarics establacidos
a partir de la notificacion, e! confratista lendra un plazo adicional méximo de treinta (30) dias
calendarios para culminar la reparacion, debiendo primeramente reemplazar el equipo o
componenta con ofro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero durante el
tiempo que demore el término de la reparacion. Los gastos en que incurra el contratista cotreran
por su cuenta.

¢} La Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces, debera consignar en la
Orden de Trabaje de Mantenimiento (OTM) el tiempo de relraso atribuible al contratista, de
acuerdo al formato establecido en el Anexo li, debiendo entregarse a dicho confratista un original
de la OTM.

El contrallsta queda obligado a extender el plazo de vigencla de Ia garantia del equipo biomédico, en
coordinacldn con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistenclal de destino o
quien haga sus veces, cuantas veces sea necesario, par un plazo similar al que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribulbles al contratista. Para tal efecto, fa Oficina de Ingenierla Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistenclal de destino deberd comunicar formalmente a la Cenfral de
Abastecimiento de Bienes Estralégicos (CEABE)}, el relraso alribuible a dicho contratista, quien debera
formalizar la nolificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacion relacionada con la gestion para la reparacion del equipo, deberd ser
debidamente archivada por fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Sevicios def Centro Asistencial de
destino.

5.10.Prestaciones Accesorias a la Prestacion Princlpal
Prestacitn Accesoria - Servicio de Mantenimiento Preventivo — Seglin el Anexo Il
5.10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

El coniratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucién de Proyeclos de
la sede cenfral dentro del plazo méaximo establecido en el Anexo I, el Programa de
Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventive, de acuerdo a
los formatos anexos a las presentes condiclones y segiin lo indicado en e Anexo Ill. Dicho
programa y procedimiento se debera elecutar dentro del periode de garantia de cada equipo,
segln los periodos de alencion y la lista de aclividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el conlralisla podré, previa coordinacion
con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la sede central, mejorar dicho programa de
mantenimiento preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en
el Centra Asistenclal de destina.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
biomédico, debera coincidir con el periodo de garaniia ofertado. Es decir, si el contrafista oferta
un pericdo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporcion,

Se precisa que, para el Acto formal de Recepcion y Conformidad del equipamiento, el contratista
estara obligado a presentar el Programa de Mantenimiento Preventivo y el Formato de sus
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucién de Proyectos de la sede -
central. Por tal motivo, es necesario que conjuntamente con la enfrega de! Programa de
Mantenimiento del equipamiento y el formato de sus Procedimientos, para su revision y
aprobacion, entreguen obligatoriamente los manuales de operacion y servicio 1&cnico del
fabricante indicados en sl numeral 5.25. No se aceptardn, 0 no se dardn por recibidos,
manuales parciales o provislonales, procedidndose a su devolucion, __
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EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista yfo aprobaré dichos formatos. De no
efectuar la subsanacion por parte de! contratista dentro del plazo méaximo de 05 dias calendarios,
la demora en la aprobacion de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad,

no hablendo lugar a ampliaciones de plazo de entreqa por este mofivo.

El mantenimienlo del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces del Cenlro Asistencial de desino, asequrando el correclo funcionamiento del
mismo, para ello ejeculard el programa y los procedimientos de manlenimiento preventivo
aprobados Y ofras actividades que el contratista pueda incluir de acuerdo 2 las directivas del
fabricanle tales como aclualizaciones de software o hardware (up grade, up lime o similares)
durante el periodo de garantia.

Es responsabilidad de! contratista el correcto funcionamiento del equipamiento bajo su cobertura
durante la vigencia del contralo, Las fallas que presente el equipo por no haberse susliluldo
oporlunamente los repuestos indicados por el fabricante en su Manual de Servicio Técnico y en
el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud, sera de responsabilidad del
contratista y seran asumidas par éste, salvo que se demuestre que la inoperatividad de los
equlpos ha sido ocasionada por el usuario.

5.10.2.Servicio de Mantenimiento Preventivo

Corresponde al conlralista cumpiir con el programa Y los procedimientos de mantenimiento
prevenlivo aprobados por EsSalud, en cumplimiento del Contrato de Prestacién Accesoria:
Mantenimiente Preventivo.

El mantenimienlo preventivo deberd coberlurar a los equipos que o requieran de acusrdo al
listado establecido en las presentes condiciones de adquisicion.

Es responsabilidad del contralista, ef correcto funcionamlento de los equipos bajo su coberiura
duranle [a vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad
del conlratista y seran asumidas por ésle, salvo que demuestre que han sido ocasianadas por el
usuario.

Ordanes de Compra del Mantenimlento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipos, es de responsabilidad def contratista solicitar a
la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la Orden de Compra
correspondiente por  los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el gjercicio anual
corespondiente, en concordancia con el namero de manlenimientos eslablecidos en el
programa de mantenimienlo preventivo aprobado por EsSalud, a fin de cumplir oportunamente el
Contrato de Prestacion Accesoria: Servicio de Mantenimiento Preventive, debisndo
realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la debida anlelacion.

Perfil de! Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debera tener la sigulente
formacién profesional: Ing. Biomédico o Ing. Electronico o Ing. Mecanico o Ing. Electromecanico
o Técnico Electronico, cuya acreditacion deber ser efecluada ante la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de deslino a través de
una copia simple del titulo profesional, minimo cinco (09) dias calendario anles del inicio del
primer mantenimiento; asimismo, en caso el personal acraditado fuera reemplazado, se debera
acreditar al nuevo personal mediante el mismo procedimiento antes mencionado.

Aclividades de Mantenimiento Preventivo

El mantenimiento del equipamiento, sera efectuado en el lugar en que se encueniren instalados,
en forma coordinada con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o la que haga sus
veces del Cenlro Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los
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mismos, para ello ejecutard el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo,
realizando actividades basicas como:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
g)

Inspeccionas o revisiones globales y especificas de los equipos.

Ajustes eléctricos, electronicos yfo mecanicos.

Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

Verficacion, calibracibn y regulacion de pardmetros de funcionamiento.

Cambio de piezas, paries, componentes y consumibles de opsracion, indicados en el
manual del fabricante, segin la periodicidad en é| establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrades & instalades por cuenfa del confrafisla durante el periodo de
garantia técnica.

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

Pruebas de funcicnamiento a conformidad del usuario.,

. Para la aplicacién del punto e}, los contratistas deberdn lener en cuenta los siguientes

conceptos:

Mantenimiento Preventivo: Mantenimienfo planificado que se realiza a intetvalos
predeterminados y con la intencion de minimizar la falla 0 1a degradacion de los equipos.
Repuesto. pieza, parle, componente y consumible que se encuenilra en calidad de
guardado para ser utilizado como recambio de otro que se averfa en un equipo.
Consumible de Operaclén;: Bienes que se destruyen, delerioran o desgastan con el uso
permanente.

Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a reallzar una
funcién de los equipos.

Componente: Consiituyenle de un equipo, compuesto por un conjunlo de pares que
realiza por si solo una funcion auxiliar o principal.

Ejecucion del Mantenimlento Preventivo

Fara Ia ejecucion del Mantenimiento Preventive Programado, el contratista debers seguir el
siguiente procedimiento:

a)

b)

c)

Coordinara el inicio de la ejecucitn de la actividad del mantenimlento programado con 10
{diez) dlas hablles de anticipacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Senvicios del Centro Asistencial de destino, quién a su vez coordinara con el Jefe del
Servicio Usuatio, de tal manera que no se Iinterrumpa la fabor del servicio usvaric, o la
interrupeitn sea minima. :

La coordinacitn con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Serviclo del cenlro asistenclal de
destino, para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera instancia
via lelefbnica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el
conlratista y por escrito utllizando sl Formalo “Solicitud de Programacion def Mantenimiento
Preventivo” eslablecido en el Anexo I, que certifique la solicitud de intervencion de los
equipos en ef Centro Asistencial, para cuye caso la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios 0 la que haga sus veces generaré el registro del nimero de OTM que permitira al
Contratista dar inicio a las actividades de mantenimiento respectivo.

Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EsSatud, segiin
el Formalo de los Procedimienfos de Mantenimiento aprobadas por la Gerencla de
Ejecucion de Proyectos de la sede canlral. '

Concluldo el trabajo, el conlralista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o e que haga sus veces del Centro Asistencial de
destino, la culminacion conforme del mantenimiento ejecutado, soficitando al Jefe del
Servicio Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo comespondiente de ta Orden
de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
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d) i el senvicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el contratista subsanara o concluird
la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de
Ingenierla Hospitalaria y Servicios y el Jefe del Servicio Usuario.

e) Eniafecha de conclusion de la aclividad de mantenimiento o un dia después, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenleria Hospitalaria y
Serviclos o quien haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

f} La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Grden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el liempo de retraso atribuible al conlratista, deblendo entregarse
a dicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste confinie con el tramite de pago
por el senicio ejecutado ante la Ceniral de Abastecimienlo de Bienes Estralégicos
(CEABE), sin perjuiclo de ia emision de la "Gonstancia de Cumplimiento del Programa y
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” a favor de dicho contratista al finalizar la
{iltima prestacion de mantenimlento preventivo, seqin Programa de Mantenimiento.

1.

g) Para el calculo de los dias de relraso en la gjecucion det mantenimiento prevenlivo de los .

equipos en garanlia adquiridos, se debera considerar dicho relraso desde ¢! primer dia del
mes siguiente al mes que le correspondia realizar el mantenimienlo preventivo,

Reprogramacion del Mantenimiento Preventive

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

1. Por inasistencia de! contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimienlo
preventiva en el Ceniro Asistencial de destino.

2. Por estar el equipo en estado malo o inoperative, referdo a que el mantenimienlo
preventivo no puede ejecufarse por enconlrarse el equipo con problemas de
funcionamiento o estar inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por
garantia.

Asimismo, el manlenimiento prevenlivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es
susceptible de ser reprogramado por causas afribuibles a la entidad, en los siguienles casos:

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer
¢l equipo al contratista para la efecucion de mantenlmiento, por necestdad de su uso.

2. Por estar al equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimienio no
puede ejecutarse, por encontrarse el equipo con problemas de funclonamiento o estar
Inoperativo, por causas alribuibles a la entidad.

Adicionalmente; e} mantenimienlo preventivo también puede ser reprogramado por causas
forfuitas o de fuerza mayor:

1. Terremotas, paros, bloqueos de carreleras, condlcianes climaticas adversas, u olra causa
que impida 1a ejecucion del mantenimiento prevenlivo en el Centro Asistencial,

El contratista podra solicitar formalmente fa reprogramacion del mantenimiento praventivo a la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Aslstencial de destino, utflizando el
Formato "Soficitud de Reprogramacitn del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Aslstencial de destino, debiendo dicha Oficina
remitir al contratista €l nuevo cronograma con las fechas pera la gjecucion de los prdximos
mantenimienios prevenlivos, respetandose la frecuencia gstablecida en el Programa de
Manlenimiento aprobado por EsSalud, si el molivo de reprogramacion es atribuible al conlratista.
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Conformidad de Cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento
necesario e imprescindible para el trdmite de conformidad y para el pago comespondiente de
|as actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenierfa Hospalaria y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistancial
de destino dara por concluida la actividad de mantenimiento, si los trabajos de mantenimianto se
han cumplido segin lo indicado en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por
EsSalud, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las aclividades
programadas, fiandose la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso
contrario, informara a la Cenfral de Abastecimiento. de .Blenes Eslratégicos (CEABE), el
incumplimiento del contratista, para la aplicacién de las penalidades que correspondan yfo se
inicie el ramite de las sanclones a que hubiera lugar,

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento estd concluiga cuando cuenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe del Servicio Usuario, contrafista y Jefe de la Oficina de
Ingenierla Hospitalaria y Servicios, 0 quien haga sus veces, asl como la fecha de cierre de |a
OTM ({conclusion del martenimiento ejecutado). En la OTM debers indicarse los dias de retraso
alribuibles al contrafista, si es que los hubiere, de acuerdo al formato establecido en el Anexao I,

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de deslino, comunicara al
contratista los resultados de la evaluacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de refraso atribuibles al contratista,

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospltalaria y Servicios de EsSalud
comprende las acciones de I2 ejecucién y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratlsta.

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

En la ifltima infervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el confralista y

en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves ylo password de acceso para la
gjecucion de! mantenimiento preventivo del equipo, segin corresponda.

El Jefe de |a Oficina Ingenieria Hospitalaria y Servicios def Centro Asistencial de destino, exigira
al conlratista la entrega de dichas claves yio password, segln comesponda.

En caso no se produzca la entrega, no se dard conformidad a la {iltima OTM que dara por
concluida la prestacion del servicio de mantenimlento como prestacién accesoria, debiéndose
comunicar el hecho a la Cenlral de Abaslecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para tas
acciones previstas en el contrato,

Conformidad Final de los Mantenimtentos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del 0itimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios det Centro Asistencial de destino,
emilira a favor de éste la "Constancia de Cumplimienio de Programa y Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo” (seglin Formato del Anexo ll} de tal forma que pueda iniciar el iramite
de llquidacion de conrato y solicitar la devolucion de la(s) respectiva(s) garantias (carta(s)
flanza(s)) ante la Gentral de Abaslecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).

5.11.Lugar y Plazo de Ejecucién de Ia Prestacion
La enfrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamlento biomédico objelo de adquisicidn,

se efectuaran en el(los) Centro(s) Asistencial(es) de destino, en la ubicacién y con la distribucion del
equipamiento segun se delalla en &l Anexo IV,
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El plazo méximo para la enrega, instalacion y puesta en funclonamiento del equipamiento biomeédico,
sus componentes periférlcos y accesorios, no deberd exceder de lo indicado en el Anexo lll. Se
entiende que el plazo de ejecucion ds la prestacion se empleza a contabilizar a partir del dia sigulente
de la fecha de la firma de contrato, El titimo dfa de dicho plazo, se convierte en la fecha limite de
entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento en el lugar de destino.

Una vez suscrito el contrato, el contralista soficitara a la Oficina de Adquisicicnes del Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Cenlral de Abastecimienlo de Bienes Eslratégicos {CEABE), la
relacion de los miembros del Comite de Recepcion del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe y ejecute el proceso de recepcién del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento. Se indica que la remision de dicha informacion por parie de la Entidad, no condiclona al
gumplimiento de |a entrega del equipamiento por parte del conlralista en el lugar de desfino y dentro del
plazo de ejecucion.

6. Otras Conslderaciones para la Ejecucidn de la Prestacion
6.1. Conformidad de los Blenes

6.1.1. Area que Recepclonara y Brindara la Conformidad

La Recepcion y Conformidad de! equipamiento, estard a cargo del Comile de Recepcion
designada por el Centro Asistencial de destino y esta referida a los slguientes aspectos:

i). Verificacion de [a correspondencia entre el equipamiento recibido y ef detalle de las
especificaciones técnicas incluldas en la oferta tecnica aceptada,

ii). Verificacion de la infegridad fisica y adecuado estado de conservacion de! equipamiento y
sus componentes periféricos.

iii). Constatacion que, en las placas de fabrica del equipamiento entregados, el fabricante haya
conslgnado el afio de fabricacidn, que el equipamiento sea nuevo, cuya fecha de fabricacién
no debera exceder los 12 meses anleriores a la fecha de Ta presentacian de [a oferta.

iv). Constatacion de la adecuada Instalacion, puesia en funcionamiento y conformidad de las
prughas operativas del equipamlento, teniendo en consideracion el Profocolo de Pruebas
aprobado por EsSalud, segin se Indica en el Anexo .

v). Verificacion que el equipamiento se encuenire en perfeclo estado de funcionamianto,
Ineluyendo todos los accesorios necesarios para su instalacion y puesta en funcicnamiento.

vi). Constatacion que el equipamiento se encuentre correclamente (dentificado.

vill. Constatacion de la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de
capacitacion, segln lo establecido en el numeral §.2.5. de ias presentes Condiciones de
Adquisicion y en el Anexo IIl,

vii), Constatacion de la enlrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia eslipulada en la
oferta téenica.

ix). Entrega de la ficha técnica debidamente llenads, correspondiente a cada equipo biomédico y
a sus componentes.

X). Constatacién de la entrega del Programa de Mantenimiento Prevenliva y su cofrespondiente
Formato de Procedimientos de Manlenimlento Preventivo, debidamente aprobados por
EsSalud, de ser el caso segn se indica en el Anexo lll.

x). Constatacion de la enfrega de la Temdlica de Capacitacién del Personal Usuario,
debidamente aprobada por EsSalud, seglin se indica en el Anexo L.

«li). Constatacion de la entrega de la Temalica de Capacitacion en Servicio Técnico, debidamenle
aprobada por EsSalud, de ser el caso segun se indica en ¢l Anexo Ill.

xill). Presentacion del Regisiro Sanitario o Certificado de Registro Sanitaric (copia simple).
OBLIGATORIO, segiin se indica en el Anexo [ll.

xiv). Entrega dei Formalo de valorizacién de los consumibles, insumos, accesorios, piezas, pares
y componentes del equipo y componentes periféricos instalados, de ser el caso segun se
indica en el Anexo 1I1.
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xv). Conslatacion de la conformidad de entrega de Manuales de Operacion y Servicio Técnico,

Video de Capacltacion y Formato de Valorizacion de la Gerencia de Ejecucion de Prayectos
de la sede central, segin se indica en el Anexo Il

xvi). Entrega de licencia del software instalado en la PC o laptop, solo para equipos qus cuenten

6.1.2,

con PC o laplop como parte de la oferta,

El Acta de Recepcion y Conformidad deberd ser suscrita por el Comité de Recepcion de Equipos
designade por EsSalud, y por el conlratista. De incumplirse con alguno de los aspectos
mencionados no se suscribid dicha acta, teniendo que realizarse la respeciva Acta de
Observacionss de acuerdo a Ley y al instructivo vigente de recepcion de equipos de EsSalud.

Responsabilidad del Contratlsta por Vicios Ocultos

Para la Prestacidn Principal

La conformidad de recepcion del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocullos, inadecuacién en las especificaciones técnicas, sustenlo
fisico 0 documentario doloso u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reservindose EsSalud ol derecho de iniciar las acclones
adminisirativas o legales a que hubiera lugar, hasta de cualro (04) afio; contados a partir de Il
conformidad otorgada por la Entidad.

Para la Prestacidn Accesoria — Mantenimiento Preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo a cargo del contratista de! equipo no invalida el
reclamo posterior por parte de EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las
acfividades de los procedimientos de mantenimiento preventivo, sustento flsico o documentario
doloso u ofras situaciones anomalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los
equipos, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que
hubiera lugar, desde el primer mantenimiento preventivo hasta un (01) afio después de realizado
€l ultimo manfenimiento preventivo,

6.2. Forma de Pago

A

Prestacldn Principal

l.a Entidad realizara el pago de la conlratacion pactada a favor del contratisla en soles, en un
solo pago.

Para tal efecto, el contratista remitir fa siguienfe documentacion para su evalyacion a la Central
de Abastecimiento de Bienes Estralégicos (CEABE), para su tramite de pago comespondiente:

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

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

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

- Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, culdado y conservacion basica
de equipo {Una copia por cada lugar de destino). De comesponder segin se Indica en el
Anexo fll.

- Constancla de capacitacion en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de los
equipos. (Una copia por cada lugar de destino). De corresponder segin se indica en el
Anexo HI.

- Conslancia de entrega de juego de manuales de operacién, servicio técnico y videos (una

. copia). De corresponder segiin se indica en el Anexo lll.

- Ficha técnica debidamente llenada por cada equipo entregado (Una copia).

- Programa de mantenimiento preventivo y procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copia). De comesponder segun se indica en el Anexo Ill,

- Guia de remision {Original y una copia)
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Prestacion Accesoria (Servicio de Mantenimiento Preventiva), de corresponder segun el
Anexo Il

Mantenimiento Preventivo de los Equlpos

El coslo de cada mantenimiento ser4 igual al monto lotal que corresponda al mantenimienlo de
los equipos durante el periodo requerido dividido entre el ndmero de manienimientos, de acuerdo
al Programa de Manlenimiento aprobado por EsSalud. De corresponder segidn se indica en el
Anexo I\l

Para |a conformidad se deber4 tener en cuenla lo establecido en el numeral 510 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesoria del Servicio de Mantenimiento
Preventivo).

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para lal efecto, el contratista remilira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estralégicos (CEABE), |a sigulente documentacion para su evaluacion y tramile de
pago correspondiente: :

- Orden de Trabajo de Mantenimienlo {OTM) con fa conformidad emitida por la-Cficina de
Ingenieria Hospltalaria y Servicios, y Serviclo Usuario del Cenlro Asistencial de destino.

- Comprobante de paga {Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Griginal y 01 copia)
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{lem N

Denominacion;
Marca:

Modelo:

Periodo Total (meses): (segin su propuesta técnica)

{X). Actividades realizadas por el confratista de los Equipos,
{*). Actividades menores o basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: -

Las aclividades de Mantenimiento Preventiva que se le realicen a los equipos en el Centro
Asislencial de desfino, deberan ser consignadas por el conlralista en la Ficha "Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que ser4 proparcionada por EsSalud.

El periedo de manfenimiento sera de acuerde a lo indicado en el Anexo lll o segiin sea la oferta
del postor sismpre que ésta supere ¢l plazo minimo solicitado.

Afio N° 1: Inicia en el mes en que se fima el Acta de Recepcién y Conlormidad.

F“lrmaySeIIo V"B"
Representante Legal Gerente de Ejecucitn de Proyectos
Del contratista (Sede central)
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ITEM
DEMOMINACION:
MARCA
MODELO

| Desirincién deTa | . Procedimientos | Instrumentos, isumos Resultado |
N [ Deserlpckindola | phealizarcada | yio medos fisiooga - TR0 estimada do. | TG TR
S Pmeba - b " prusba Tt o eniplear () ‘Esperado__

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

"I.=irma y Sello del conlralisla Firma y Sello dsl Gerente de
Ejecucion de Proyecios
(Sede Central)
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s

.~ -% FORMATO'DE VALORIZACION:

ITEM N e et
DENOMINAGION: .ooeeeo oo vcsmsssssensnens
MARCA! .o
MODELD: .v.vsvevevsessesssssseesssresresees essmssamsssins

.. Observaclones™ -

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESCRIOS

CONSUMIBLES

Nota:

a. Este formato no determina ninguna exoneracion al contratista de los equipos en cuanto 2 sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucién de las actividades del mantenimiento
preventivo.

b. Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de operacién, se deberia indicar los
elementos de mayor rotacion, uno a cambio peribdica,

" Fimay Selodel
Conlratisla

Nota Este formato solo aplica para los items aque requieran mantenimiento preventivo.
De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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Proceso N°.ciiaricannarannnnn

El que suscribe, Gerente de Ejocucién de Proyectos hace constar que la empresa:

Ha cumplide con [a enfrega a esta Gerencia de lo siguiente: {segin Anexo 1)

» {1 juege de los manuales de operacién y de servicio iéenico original en idioma espaficl {en formate digital).
= 01 juego de videos de operacion y servicio técnlco en CDIOVD
* 01 Formato de valorizacin de componentes, repuestos, accesorios o insumos.

Por el equipa en gue al citedo proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacién:

ITEM:

DENOMINACION:
MARCA :
MODELO:

s MANUALESENTREGADOSM.A_‘GEP :
DESCRIPCION -~ -~ - MARCA-- - -|° - MODELO " -

ne COMENTARIO . .

Se otorga el presente documentg como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y
formato a esta Gerencia, segiin lo establecido en las condiclones generales de adquisicion de
las Bases del Proceso N® .....ociviniccceniens

(] - OO
Firma y Sello
Gerente de Ejecucidn de Proyectos
GCPI-ESSALUD




JE CAPACIAGION ENSERVICITECNIC

“MARCA | - MODELO' | TEM. |’ CONTRATISTA ..

 NOWEREDELINSTRUGTOR | NACIONALIDAD™ - . | " EXPERIENCIA

-, FECHADETERWNO |

EWATICA DEL CURSO

1 | Principios da Funcionamiento

2 | Operacion del Equlpo

3 | Diagramas en Bloque

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

5 | Andllsis de Fallas {Trouble Shooting) y Mantenimiento Correctivoe

6 | Normas de Mantenimiento Preventivo

7 |instrumentos y Herramientas necesarlas y especificas

8 | Préctica

9 | Examen

v

("t Eltotal de horas segin el Anexo I

T Firmay selo del Conlraista '\PE® Gerents de Ejecucion de Proyecios
3 - {Sade Central)

45




1 Principlos de Funelonamiento

2 Operacién del Equipo

3 Explicaclén de los Componentes, Partes, Accesorles e lnsumos

4 Anélisis de Fallas Comunes

5 Normas de Cuidado y Conservacion Bésica
] Prictica
7 Examen

()

{'):  Ellotal de horas sagiin &l Anexo Il).

" Fimay sello del contratista V0B Jofe do Departamentc o Sendda

del Centro Asistencial de dasting
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Enfecha....de .......... del..... , en el Cantro ASISIENCIEL. ... ,
se desarralld la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segun la Tematica de Capacitacion aprobade.

11T 1111 TR Horas (&n latras}

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

TEM

EXPOSIOE: 1. vecvecieecnsieasrssmssrsr st s s

En dicha capacitacidn participd el siguienle personal:

NOMBRE PROFESION DAL FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respecliva, luego que ¢l conlralista ha sjecutado la capacitacion en forma
salisfacloria.

“Jota de Departamento o Servicla de destino " B contratista
de! Gentro Asistencial de desfine
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LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Sa extiends el presente Cortificado de Capacitacion a Don(fia):

en ol Curso Tebrico Préictico de;

"CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CLIDADO Y CONSERVACION DE

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

Mo oo
EQUipo: ......vineeeee.. (DENOAURBCIN.c.cur1- vt senerrressnsssasssmasses scscscrossecesse .
LT OO 1\ - S

Impartido el{los) dia(s): ......... wer y COM UNA duiracion de ....... horas.

<o fLUIGAR ¥ Fecha de emision) .............

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Sa desarralld la capacitacion del Personal Usuario, segin |a Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante .....c..e cocvure.. ... Horas (i letras)

NOMBRE PEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSHOL ....coviviire i ivemnesn s s mn s sres e s cn s

En dicha capacitacién participd el siguiente personat del Personal Usuario del equipo, habiéndoseles entregado a cada
participante ol Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION DN

Se olorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el coniralista ha ejecutado la
capacitacidn en forma satislactoria.

" jefe de Dapartamento o Senicio
del Centro Asistencial de desting
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Enfecha...... de . del.. . en el Cenfro Asistencial ..

ST - -
desarrolld Ia capacltaclon de Senmm Técmoo segiin Iz Teméhca de Capacltaclén apmbada.
Durente .......... vveeceueen... Horas {60 lelras)
NOMBRE DEL EQUIPQ
MARCA
MODELO
Tem
EXPOSHOR: c.eveeeircesienieerenearmeenecesesrsnmesan e nen e i
En dicha capacitacidn participd el siguiente personal:
NOMBRE PROFESION DN.L FIRMA

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

" Jofe de ta Oficina de Ingenierta " Boonkaista
Hospitalaria y Serviclos
{Centro Asistenclal de destino)
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" CONSTANCIA DE CAPACITACION.EN SERVICO TEGNICO. -+ ]
RED ASISTENCIAL
CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrollé la capacilacion de Servicio Técnico, segin |a Tematica de Capacitacion aprobada.
Durante .....ccoo. veerevvrimeens Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSION ..ot cntiinii i e

En dicha capacilaclon parliclpé ef sigulente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles eniregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.NIL

Se olorga el presente documonlo como constancia de cumplimiento, luego que el contrafista ha sjecutado la
capacitacion en forma salisfactora.

. Jefa de la Oficina de Ingenisria
Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino
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LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITAGION

Se extiendo of presente Cerlificado de Capacilacion a Donfia);

en of Curso Tedrico Préclico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO Y MANTENIMIENTC DE

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

 MOGBIOS v
Impartido aiflos) dia(s): ..o icormemn s rnisisisrenerannes y GO UNE duracion do ........ fioras.
.......... {Lugar y Fecha de emisidn}..............

“"FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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< - FICHATECNICA

NOMBRE, CARGO. SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRWA
Presidente del Comité de Recepeion Miembro 1 del Comité de Recepeidn
{Representante del Area Usuaria) {Representante de la Oficina de Adquisiciones)

"NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA TRl CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcitn
(Representante del Area de Ingeniaria}

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de fos equipos biomédieos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepelén y Conformidad de los equipos; el original para el contratista y fa copla para el Centro
Aslstencial de destino.
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{TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA

NOMBRE, CARGO, SELLG Y FIRMA " NOMERE, CARGO, SELLOY FIRMA
| Presidente del Comité de Recepcion

Miembra 2 del Comité de Recepeitn
{(Representants del Area Usuaria) A

(Representante del Area de Ingenieria)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL GONTRATISTA
Miembro 1 del Comité de Recapcion
{Representante de la Oficina de Adquisiciones)
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Siendo las............. horas del dig...cemcenerisennernns , &l contratista.....courermreorseereersanesseseeenr.. 1120 efeclivo el acto
de enlrega en el Servicio, Unidad o Departamento de...........c;cieee ..., del Centro
Asistencial..........c..coevecvi e Ret Asistencial.............ciniiin el siguiente equipo:

DESCRIPCION:

GOMPRA | Y% | ¢

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segin el detalle sefialade en fas presentes Condiciones de
Adquisicién y Propussta Técnica del contratista.

2. Inlegridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipamiento blomédico y sus componentas periféricos.

3. Constatacion de que el equipamiento sea nuevo y que el afio de fabricacion se encuentre impreso en la placa de
fabrica de los-equipos. La fecha de fabricacion no deberd exceder los 12 meses anteriores a la fecha de la
presentacion de oferlas.

4. Adecuada instalacién y pruebas operativas del equipamiento, teniendo en consideracion el Prolocolo de
Pruabas aprobado por FsSalud. Segin comesponda.

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

6. los equipos tienen grabado o adherido el logotipo de EsSalud, el nombre del equipo, N° de Proceso de
Adaquisicion, la razén sacial y el teléfono del contralista y fecha de recepcion (mes y afio)

7. Entrega de 01 juego de Manuales (Operacidn y Servicio Técnice) y 01 Video de operacidn y maafenimiento,
segun el Anexa I,

8. Enirega de un Certificado de Garantia por los periodos que se indican en el Anexo Wl o segln seala oferta del
postor siempre que &sta supere el plazo minimo solicitado, que rige a parlir de hoy, emitido por ¢l contratista,

9. Entrega de la ficha cnica correspondlents al equipamiento biomédicos y sus componentes.

10. Programa de Manlenimienlo Preventivo del equipamiento y su correspondiante formato de Pracedimienlos de
Mantenimisnto Preventivo, ambos aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la sede Cenlral,
segun el Anexo (Il

{1. Entrega de |la Tematica de Capacitacién del Personal Usuario Asistencial aprobada por el Jefe de Departamento
o Servicio del Cenlro Asistencial de destino, seguin el Anexo [,

12. Entrega de la Temética de Capacitacién en Servicio Técnico, aprobada per la Gerencia de Ejecucion de
Proyeclos de la sede Cantral, segin el Anexa [l

13. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, segiin norma vigenle de DIGEMID,
&n caso de no requerirse, segin €l Anexo lil.

14, Entrega del Formato de Valorizacion de componentes, repuestos, accesorios y consumibles de oparacidn del
equipamiento instalado, segim el Anexo 111,

15. Constancia de enlrega de manusles (Operacion y Servicio Técnico) y video de operacién y mantenimiento
aprobado por la Gerengia de Ejecucion de Proyectos de 1a sede Cenlral, segiin el Anexo IIl.

16. Entrega de licencia del software instalado en la PC o laplop, séla para equipos que cuenten con PG o laptop
como parte de la oferta.

Sa culmina el Acto formal de Recepcién y Corformidad, encentrandose todo conforme y sin ninguna obsarvacion

Firman dando fa de lo anterior;

NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRWA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcitn Miembro 1 del Comité de Recepcitn

(Representante del Area Usuarla) (Representante de la Oficlna de Adquisiciones}
""" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA T ELcoNTRATISTA

Miembro 2 ded Comité de Recepcion
{Representanta def Area de Ingenierfa)

{*) El ntimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comilé de recepcion, mediante resolucion
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ............ del 20
Seficr Ingeniere:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunio : Programacién del mantenimiento preventive
Referencia : A) Contrato N*.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, ate.) N® e
C) Corren electronito ... ... ivrrererimccmrrcnsnssmsmeen e fEChEL L)

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

Denominacién del Equipo
ltem :

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cadigo Patrimonial:

Cenlro Asistencial :

Sernvigio :

Fecha de Recepcitn : Periodo de Garantia {(meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar ¢l mantenimiento
preventivo por parte de nuestra representada, requefimiento que ha sldo realizado a su
despacho medlante el carreo electrénico de la referencia C). Para tal efeclo proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el ...{fecha).......................oc , a
fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo.

Agradeclendo la atencidn que brinde a la presente, quado de usted.

Atentamente,

Firma y Sella del Represantante Legal de fa Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ...oveee. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jofe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios
Cenfro Asistencial
Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N™...........c....c. Prestacién de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etc) N ...
C) Correo electronico ... {fecha: ....[....J....)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del
Conlrata de Prestacién Accesoria: Mantenimiento Prevenlivo de la referencia A), se requiere
ejecutar el (orimer, segundo, fercer, efc.) Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo
adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacién del Equipo

Modelo :

N°® de Serie : Cddigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantla (meses):

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

Cabe sefialar que, @l mantenimiento preventivo debié efectuarseenel mesde ................ del
presente aflo, debiendo reprogramarse por los siguientes motivos: .......... feteree it eiaren

Agradeciendo la atencién que brinde a 1a presente, quedo de usted.

Atentamente,

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

PROCESO (AS, LP, €8C.) NOurvuurerssivsneosmemrasssmstressorsesssasseses

El que suscaibe, Jefe de ka Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de

Mantenimiento de la (ODC .........) hace constar que €| contratista:

EMPRESA XXXXXXX

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

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

Por el equipo que al citado proveedor se le ha adjudicade y que se menclona a continuaddn:

Denominacién del Equigo
Item

Marca :

Modelo ;

N° de Serie : Cédigo Patrimonlal:

Centr istendal :

Servido :

Fecha de Recepdién : Periodo de Garantfa (meses):

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

Mantenimiento

o " Fecha de g
Prevgntwo_ . l_ﬂ_ﬁljnero de OTM_. ' He cucién atribuibles al

contratista

Dias de retraso

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Se otorga el presente documento comd constancia de conformidad de cumplimiento de los
servicios indicados por parte del contratista de acuerdo a los formatos correspondientes
aprobados por la Gerencla de Ejecuclén de Proyectos, para fines de llquidacion de

contrato.

Ciudad, ..de... del ..

Firma y Sello del Jofa de la Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios
del Centro Asistencial o Jefe que haga sus veces
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m ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO | N°.OTM ° =
EsSalud — Fed'ﬂ i sl [
'ORGANO DESCONCENTRADG : ™~ ) ’ o i iﬂapm equl'pns &n goreria
H N" da e B
}UHTDAD PRESTADUHA: oo e T T E Gmlldaddulasdellhso
BERVICIO ABISTENTIAL: T R =
MBICACION pso: . . BLOQUE! e _
PENOMINACION GENERAL DEL EQUIDO: o ) - T
DENCHINACION ESPECIFICA;
MARCA: MODELO: SERIE:
CODIGO PATRIMONIAL: TIPO OE EQUIPAMIENT:
COBERTURA:
MROBEMANTENBIENTD: ~ T T T T T T TR SECUTOR D (A ACTAVIOND: T CoooToT T
['HIDHH)AEI MCIﬂALIﬂl.D DE EJEGUCDN‘
: FECHADESoUcrun. 7 - - ,ﬁﬁicRIPCIﬁHDELASOUC"UDDEMB@JODVFALLADEEQUJEU . -]l rEcHaDE conroRMIDAD
0500210
" Fimay Setc delUninra * . - Flrina'y 5830 del. Soliciionte:
ESTADO INICIAL DEI. BIEH: ’ TIFO DE FALLA!
e | e L DESCRIPEION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA - Tl B
ESTADM) FINAL DELBIEN: ________ GARANTIA DE TRABAJO (meses)__  FECHAINICIO:  ____ hora; ___
FEI:I-IAP 2 f TOTAL HH. Pnonnmnms [ FECHA TERMING: ___ horn: ___
T q — AP 3 i, T COSIOS[8) -
. UMITARIG__| - TOTAL
Origen de Adquisicion ~ E Capilal da lrabaje efecutor A Mmacen E3Salud € Coja Chica EsSalud © CTOTAL - -
[oroma - { ___ - e
|mmnsoam:s.q I REPUESTOS {8/] __ _ ——

[ORSERVACIONES: *

FIRMA ¥ BELEXVIIEL JEFE DE ©
HAHTERIMEENT: ESDALLID,
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~ ANEXO IV

CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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I ANEXO V

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO




I . HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

N° ITEM

especificacionés técnicas).

DENOMINACION
DEL: EQUIPO
MARCA MODELO
ANO DE FABRICACION PAIS DE ORIGEN
CANTIDAD DE EQUIPOS
ENTREGAR: .
< PLAZO DE
VIGENCIA DE GARANTIA EJECUCION
S , ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Bien oferlado cumple con el Ei sustento se
" {segin esta indicado es ]a hoja de las Requerimien(o Técnico Minima; | 1\ nitra en la folleterfa
g NO en el follo numero:

A

A0l

A2

AD3

A

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Representante Legal
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITAGION

Requisitos:
El postor debe contar con:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

Do acuerdo a la Ley N° 28459 y el Reglamento de Establecimienlos Farmacéuticos D.S. N" 014-2011-
SA, los particlpantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara
expedientes on trimite,

fmportante _

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, fa habilitacién de un posfor, estd

refacionada con clerfa atribucidn con la cual debe contar el provesdor para poder llevar a

cabo la aclividad materia de contratacidn, este es el caso de las aclividades reguladas por
" pormas en las cuales se establecen deferminados requisifos que Jas empresas deben

cumplir a efectos de eslar habilitadas para la ajecucidn de deferminado servicio o estar

aulorizadas para la comercializacion de cierlos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple da la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

Importante

En el case de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ajecutar las obligaciones vincufadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
. esle requisifo.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a:

ITEM N°01: CENTRAL DE MONITOREQ CON 12 MONITORES DFE 05 PARAMETROS: S/
1,500,000.00 soles {Un millén quinientos mll con 00/100 soles).

ITEM N°02: CENTRAL DE MONITOREC CCN 07 MONITQRES DE 07 PARAMETROS: S/
1,000,000.00 soles (Un millén con ¢0/100 soles).

ITEM N°03: ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR DE POTENCIA ALTA: S/ 300,000.00 soles
{Trescientos mil con 00/100 soles}).

ITEM N°04: MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 08 PARAMETRCS: S/ 150,000.00 soles (Ciento
cincuenta mil can 00/100 soles).

ITEM N°05: MONITOR DE TRANSPORTE: S/ 100,000.00 soles (Cien mil con 00/100 soles).

ITEM N°08: VIDEQ COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO: S/ 1,000,000.00 soles (Un millén con 00/100
soles).

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convacatoria, durante fos ocho (8) afios
anteriores 3 la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emisidn del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefa empresa, se deberé
acreditar yna experiencia de 25%, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatorla, durante los ocho (8) afies anteriores a la fecha de la presentacion de oferias que se
computarén desde la fecha de la conformidad ¢ emisidn del comprobants de pago, segln commesponda.




En el caso de consorcios, lodos los integrantes deben confar con la condicién de micro y pequena
empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes:
Para todos los items se consideran Equipos Biomédicos en general.
Acredilacion:

La experiencia del poslor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i} contratos u ordenes
de compra, y suU respectiva conformidad o constancia de prestacidn; o (i) comprobanies de page cuya
cancelacion se acredite docummental y fehacientemente, con voucher de depdsite, nota de abono,
reporle de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiera que
acredite el abono o mediante cancelacitn en el mismo comprobante de page' correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acredilar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion, de lo conlrario, se asumira gue los
comprobantes acreditan confrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacidn, las veinle (20) primeras confrataciones indicadas en el Anexo referido a la. Experiancia del
Postor en la Especialidad.

‘En el caso de suminisiro, solo se considera como experiencla la parte del contralo que haya sido
ejeculada durante los ocho (8) afos anleriores a la fecha de presenlacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a lal parte a los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquirida en consorclo, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contralo de consorcio del cual se desprenda fehaclenlemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Agimismo, cuande se presenten conlralos derivados de procesos de selecclon convocados anles del
20.09.2012, a calificacion se cefira al método deserito en la Directiva "Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones de| Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de paiticipacion de la promesa de consorcio ¢ del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos ne se consigne el porcentaje de parlicipacion se
presumira gue las obligaclones se ejecutaron en paries 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, ¢ fue lransmitida por reorganizacién sacietaria, deblende acompafar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredila experiencia de olra persona juridica como consecuencla de una reorganizaclén
societara, debe presentar adiclonalmente el Anexo correspondiente a la-"Declaracion Jurada {numeral
49.4 del-articulo del Reglamento” de la Base Estandar.

Cuando en los contralos, drdenes de compra o comprebantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el lipo de camblo venta publicado por la
Superintendencra de Banca, Seguros y AFP correspondienie a la fecha de suscripcidn del contrato, de
emisidn de la orden da compra o de cancelacion del comprobante de pago, segiin corresponda,

Sin perjuiclo de lo anterlor, los postores deben llenar y presenlar el Anexo referide a la Experiencia del
Postor en [a Especialidad.

' Cabe precisar que, de acuerdo con la Resoluclén N° 0066-2018-TCE-54 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:

"... &l solo selfo de cancelado en ef comprobante, cuando ha sido colocado por sl propia postor, no pliede ser
considerado como una acredilacidn que produzca fehaciencia en refacion a que se encuenira cancelado.
Admilir elfo equivaldria a considerar como valida la sola declaracidn del postor afirmando gue el comprobante
de pago ha side cancelado”

{.-)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocada por el cliente del postor fsea utizando el lérmino
‘cancelato” o ‘pagado’] supuesto en ef cual s/ se conlarla con la declaracién de un lercero que brinde
certeza, ante ta cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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| Importante o
i En ef caso de consorcios, solo se considera fa experiencia de aquellos integrantes que se

' hayan comprometido, segdn la promesa de consorcio, a efecutar el abjefo maiena de la
! convocatoria, conforme & la Directiva “Parficipacion de Proveedores en Consorcio en las

: Confrataciones del Estado”.

Importante

Si como resuffado de una consufta u observacion corresponde precisarse o ajustarse of
requetimiento, se solicita la autorizacién def drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
ta dependencia que aprobd el expediente da contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articuio 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se reallza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser ef caso, adicionalmente la Enlidad puede solfcilar documentacion que
acredite el cumplimiento del algdn componente de las caracleristicas y/o requisf{os funcionales.
Para dicho efacto, consignard de manera defallada los documenios que deben presenfar los
postores en el literal e) def numeral 2.2.1.1 de esta seccicn de fas bases.

Loé requisitos de calificacion determinan si Jos postores cuentan con las capacidades necesarias
‘para ejecutar el conirato, Jo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion |
Jurada, . :
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