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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] /[ - ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
LALLEAN completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ 1 Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teeenes especifico de la elaboracién de ia PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
» Abe . proveedores.
g e |- S refiere o consideraciones importantes a tener en cuenta por el rgano
5 | Importante para la Entidad - | ocqrgado de las confrataciones o comité de seleccidn, segin
. Xyz . | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
: ‘ de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 em
2 | Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automatico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
. 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamaiio de Letra P . "9
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdagina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
8 Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
Para los nombres de las Seccion ara. resaltar. o hacer hi ié. en. algy
9 Subrayado concep‘:o es.y. p o ncapié. en. algon

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julic 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre
de 2022
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-
CEABE-1

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

APQUISICI()N POR REPOSICION DEL MOBILIARIO
CLINICO: ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE 1
CUERPO Y 2 COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA
TRANSPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA, CARRO PARA
TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA — CLASIFICADOS COMO
TIPO DE INVERSION OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK)
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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 actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la_Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
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 Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

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

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

Importante

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

*  Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su Certificado
SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones sefialadas en el documento de
orientacion “Guia para el registro de participantes electrénico” publicado en https://wvww2.seace. gob.pe/.

. En caso los proveedores no cuenten con inscripcién vigente en el RNP y/o se encuentren inhabilitados o
suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE restringird su registro, quedando a
potestad de estos intentar nuevamente registrar su participacién en el procedimiento de seleccién en
cualquier otro momento, dentro del plazo establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia

- Importante

de su inscripcidn o quedado sin efecto Ja sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento. ‘

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
- homologacion aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
| tienen como no presentadas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolveran consuitas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.
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e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin |
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articuio 90 del
Reglamento.

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

Importante

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

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

e No se fomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Enfidad.

1.7. 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 dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

Importante

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

/!/ En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
4 / de seleccion, segun corresponda, 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, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.8. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal

a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectua siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

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

L mayor informacion sobre la normativa de firmas y cerificados  digitales ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

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

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

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

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.

RECHAZO DE LAS OFERTAS v

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo deofertas; previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccidn, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo vy 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 cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el brgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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. CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1,

2.2,

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

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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 impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segtin corresponda.

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

o El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtn
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

0b
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
DEL CONTRATO

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

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segin corresponda; debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

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

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

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

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

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del ftem adjudicado o la
sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO
En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el

... contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo

estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.3.

|

3.4.

3.5.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantfas 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 clasificacion a la empresa que emite la garantia debe
encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp./fwww.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-1iesqo).

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los mecanismos

establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES ) i
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia

fi//’ de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

A3/
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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 seccién
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 debio ejecutarse.

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

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre gue 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 recepcién salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia

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

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

1.4.

CAPITULO |
GENERALIDADES
ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD
RUC Ne » 20131257750
Domicilio legal : Jr. Domingo Cueto N°120 JesUs Maria — Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 / ANEXO 2044
Correo electronico: . ceabe.sgayec.ec1@essalud.gob.pe

nelcondor@gmail.com
ceabe.programacion.adm3@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION
DEL MOBILIARIO CLINICO: ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE 1 CUERPO Y 2
COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA, CARRO
PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA — CLASIFICADOS COMO TIPO DE INVERSION
OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK).

item Cédigo o Unidad .
N° SAP Descripcion ITEM Medida Cantidad
ARMARIO METALICO GUARDARROPA DE 1
1| 70020280 | o\ ;ERPO Y 2 COMPARTIMIENTOS UND 90
CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS
2 | 70010284 | SARRO PAF UND 11
s | 70010285 ﬁ,:\AIT:)FIQAO PARA TRANSPORTE DE ROPA UND ”

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N°181-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 18 de setiembre
del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRETAMENTE RECAUDADOS

. Importante

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

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

MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA

. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

PLAZO DE ENTREGA )
El postor indicara en su oferta, EL PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, elcual se encuentra referido
a la entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento del MOBILIARIO CLINICO:; los
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cuales se detallaran en el APENDICE C de acuerdo a cada item. EL PLAZO MAXIMO DE
ENTREGA se empieza a contabilizare a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (CINCO CON 00/100 SOLES) en mesa de partes de la entidad sito
en Av. Arenales N°1402 segundo piso ventanilla 13, Jests Maria — Lima (lugar donde se les
entregara las mismas), de lunes a viernes en el horario de 8:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00
horas.

! Importante

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

1.11. BASE LEGAL
- Ley N°31638, - Ley de Presupuesto del Sector Plblico 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°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacién 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.

- Ley N2 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

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

- Ley N2 26842, Ley General de Salud.

- 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
Publica 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 el Reglamento de la Ley N° 30225

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

Informacién Publica.

- 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 Cédigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de la Competitividad, Formalizacion y Desarrolio
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 Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Resolucién Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobo el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en

L Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Directiva de Gestion 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.

M La SUNAT estaréa 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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Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CAPIiTULO Il .
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

dispaosicién,

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lil de la presente seccion. (Anexo N° 3)

HOJA DE RESENTACION DE PRODUCTO (APENDICE G) (numeral 6.2
REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD, de las especificaciones tecnicas).

2

3

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado ~ PIDE ingresar al siguiente enlace https.//www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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f)  Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comuin, el domicilio comin vy 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)

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

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

importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion segin corresponda,
verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos-de Calificacién”

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

2.2.2. Documentacién de presentacion facuiltativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas infegradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con

Discapacidad®
y/a b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener fa condicion de micro y
// pequefia empresa (Anexo N° 10).

e
s Advertencia

/ .
e / El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segln corresponda, no

acapites “Documentos para la admision de la oferta”, "Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION :

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

| \

&“/ N ° de Cuenta © 1910208161036
Banco - De Crédito del Peru
N° CCI : 00219100020816103658

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.

4 Ep caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

5 Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |

/é’s
oo

J
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d)
e)

f)

Codigo 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.

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, Jas Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDES y

. Slempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
h)  Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién’ (Anexo N° 11).
i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®. o
) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.
Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente este
para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser el caso,
ademaés de cumplir con Jas condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en el articulo 148
del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la denominacion o razén
social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de lo contrario no podran ser
aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes indicado si se consigna tnicamente
la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos cuyos montfos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por
prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccion por relacién de ftems, cuando el monto del item adjudicado o Ja
sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

Estado ~

¢ Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

PIDE ingresar al siguiente enlace https.//www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

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

8

® Incluir solo
1 Segin lo

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

en caso de contrataciones por paquete.
previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
El contrato se perfecciona con la suscripcion 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 Mesa de Partes del ESSALUD, sito en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jesus Marfa Lima. de lunes a verires en el horario de 8:30 a 13:00 horas y de

14:00 a 16:00 horas.

2.6. FORMA DE PAGO
Ver numeral 10.2 FORMA DE PAGO, del requerimiento técnico minimo y condiciones

generales.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion 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. )

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las especificaciones técnicas del presente procedimiento de
seleccidn se encuentran adjuntas en la parte final de las bases
administrativas.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido en el APENDICE E, 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 de:

'“ﬁ[,“ Descripcion ITEM Monto experiencia S/
1 Armario metalico guardarropa de 1 10,386.00 Diez mil trecientos ochenta y seis con 00/100
cuerpo y 2 compartimientos soles
2 S:ri;:%:ara transporte de-bandejas de 23,320.00 Veintitres mil trecientos veinte con 00/100 soles
3 | Carro para transporte de ropa limpia 14,960.00 Catorce mil novecientos sesenta 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 fa conformidad o emision del comprobante
de pago, seglin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicion de
micro y pequefia empresa.

Asi mismo en e! APENDICE E, se detalia los bienes que seran considerados como similares para cada ftem.

Acreditacion:;

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

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

J En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

st

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 asumio6 en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

\\
h e

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las

11 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

« el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser

<te_——"y cONSiderado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

[ equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

I

...)
Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
conocerse la validez de la experiencia’.
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Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la orden de compra o de cancelacion
del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme
a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se solicita
la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobé el expediente
de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante Ia presentacién de una declaracién jurada.
De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el cumplimiento del algin
componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignaré de manera detallada
los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.
Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion Jurada.
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.
Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
' PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el . .y -

» La evaluacion consistirda en otorgar el méaximo
postor. . . . .

puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

Acreditacion: las d(_emés ofertas purgtajes ipversam,ente
o proporcionales a sus respectivos precios, segun la

Se acreditara mediante el documento que contiene el

precio de la oferta (Anexo N° 6). siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

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

100 puntos
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CAPITULOV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién de iCQNSIGNAR‘; LA»DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [....

-], con domicilio legal en [......... ], representada por

[, ], identificado con DNIN®J......... l.ydeotraparte[................ccoveemrri I, conRUC
N [, ], con domicilio legal en [...............cccoiviiiiiiiil, ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
| TP i debidamente representado por su Representante Legal,
[ i), con DNIEN® [l s€QUN poder inscrito en la Ficha N°
[(eoeooo), Asiento NO [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de ISP &

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para Ia
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO , , -
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL ‘
- El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
[ todos los impuestos de Ley.

& Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
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
contrato. :

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO" )

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

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion deberd 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 responsabilidad de dicho
funcionario.

am.,/ﬂ} LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
\ =/ laconformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

\a\m;:' para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

‘\/ R

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

Enrcaso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza

\_
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mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, ios
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........], el mismo que se computa desde
CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

_ Importante para la Entidad
En o caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente cléusula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

ACCESORIAS].

. todos los impuestos de Ley.

ESTE ULTIMO CASOJ.

PRESTACIONES ACCESORIAS].”

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, Ia oferta ganadora, asi como los
i documentos derivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
[\ partes.

\ '/ CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS
- EL CONTRATISTA entregd 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:

/

|

/
/
' %

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a traves de la [INDIGAR ELTIPO
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.

f
\ En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e 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

e conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)
principal(es) y de la(s) prestacién(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que

\am\b?as prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

Y
3

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
. El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesoriasesde [........ ], el mismo que se computa desde ?
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRA TO ODESDE 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

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS

0

s ‘:}N
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mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos Cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del jtem
adjudicado o Ja sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente,

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad

Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir Ia siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

"LA ENTIDAD otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE]adelantos

directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelanfos mediante carta fianza o
poliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO]siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun 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 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
7 EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
Y sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR S| ETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (1 5)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA-EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion. :

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion 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 subsanacién, 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 efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segln corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

)‘\”// j CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA
=, EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
%,L derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
/' -en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

-
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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 maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANO] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

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

Importante

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

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

= Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
\ por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto 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

/o 32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
/ I
/ / darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
/ f Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. ’
1
|

_ 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. Ello 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
S

I
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A

s
v

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 administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas. A

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
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
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segtin lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

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

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

DOMICILIO DE LAENTIDAD: [......cooviiiiinnnn]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR

“<GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

o

' De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............ 1 al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante-

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segtn la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’™.

5 para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales ingresar  a:

https://iwww.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1

ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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 DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o)

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!® Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacién 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 la oferta.
Solicitud 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, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
" 6. Notificacién de la orden de compra'?

o=

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 postor o
// Representante legal, segin corresponda
i

/ Importante

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

n ‘9 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hitp./www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

1ngando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
so se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE'® Si l No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE"® Si | No |
Correo electrénico : :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE20 Si | No |
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electronico del consorcio:

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

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
2. Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

8 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2 trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los

\\v\iltegrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

¥ Ibidem.

0 Ibidem.
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3.
4.

5.

6.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
Notificacion de la orden de compra?®!

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 representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

21

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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:

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

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. ~ Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, |_ey del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; Yy, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

vii.  Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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 lil de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seflores ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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 a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO

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

a) Integrantes del.consorcio. ;
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO. DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
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.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [.................c..oooe. I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 112

| 1. CONSORCIADO 1]

| ,

| (DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]

|

|, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [y, 1z

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

0/ 24
TOTAL OBLIGACIONES 100%

w_{i
f

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Loes

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

24 Egte porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los inte:grantes del consorcio
deben ser legalizadas.




SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1

Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a precios unitarios incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁore§ i
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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:

_ CONCEPTO | CANTIDAD | PRECIOUNITARIO |  PRECIO TOTAL

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, no incluiran en el
precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtn lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

/ . e FElpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto;

{
’/ “Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ".

importante para la Entidad

= Fn caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

=  En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar

i lo siguiente:
‘\ “El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

pnnc:pal y Ias prestaciones aocesor/as

WSZ
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LLA OFERTA

Seﬁores’ .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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:

~ CONCEPTO L | PRECIOTOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin 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 tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidvéd

| - = Encaso de procedimientos segtn relacién de items, consignar lo siguiente:
| ﬁ_f/’; “El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
N independientes, en los items que se presente”.

\‘ 3
% = En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
T~___siguiente:

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segin corresponda
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. Importante para la Entidad

¢ Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
. Promocion de la Inversién en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁore§ )
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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 que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad),

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccién fuera de la Amazonia.?®

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
/ Representante legal, segiin corresponda

Importante

/
/
;
/|  Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
/ f integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
| | caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el numero de RUC del consorcio.

En el articulo 1 del "Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en la

~Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
considéradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquélias que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
alaRenta”

) /‘ % En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicién.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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 articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de Ia
buena pro.




SEGURO SOCIAL DE SALUD m q
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1 :

ANEXO N° 10

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

Seﬁores: ]

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-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 bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[{CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-
en-finea-2-2/.

e  Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicidn de micro y pequefia empresa.

.
a
\

b
N




/ . SEGURO SOCIAL DE SALUD \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACI()N 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)

Seﬁore§ .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°80-2023-ESSALUD-CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, |............. ....], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURFPICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

' La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efecttia |
- por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacién
| correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. :




|
|
|
\

ADQUISICION POR REPOSICION DE MOBILIARIO CLINICO: ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE 1
GUERPO'Y 2 COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA, CARRO PARA
TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA - CLASIFICADOS COMO TIPO DE INVERSION OTROS GASTOS DE GAPITAL

(OGK) -

ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo Cueto

Ne 120, Jesls Maria - Lima.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DEL MOBILIARIO CLINICO denominado ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 CUERPO Y 2 COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE
COMIDA, CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA - CLASIFICADOS COMO TIPO DE INVERSION

OTROS GASTOS DE CAPITAL (OGK).

3. FINALIDAD PUBLICA

La adquxsncmn por reposicion del MOBILIARIO CLINICO denominado; ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE
1 CUERPO Y 2 COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA, CARRO PARA
TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA:; a fin de garantizar el almacenamiento de ropa limpia a los usuarios asistenciales,
la adecuada distribucion de comida a los pacientes y el transporte' adecuado de ropa limpia; como soporte para la

mejor atencion de los servicios de salud.

4. AREA USUARIA]

Centro Asistencial de destino.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo de la contratacion es renovar el MOBILIARIO CLINICO denominado: ARMARIO. METALICO
GUARDAROPA DE 1 CUERPO Y 2 COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE
COMIDA, CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA (entiéndase incluido también sus componentes,
periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, para seguir

brindando una atencién de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de MOBILIARIO CLINICO, de acuerdo a las condiciones generales y

especificaciones técnicas del requerimiento conforme al siguiente detalie:

PRESTACION PRINCIPAL

a)  Entrega del MOBILIARIO CLINICO, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

b)  Puesta enfuncionamiento del MOBILIARIO cLiNico.

PRESTACION ACCESORIA

El MOBILIARIO CLINICO incluido en la presente contratacion de bienes NO estara sujeto a prestacion accesoria.

6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

La cantidad de los bienes a contratar y la descripcion de las especnf icaciones técnicas del MOBILIARIO
CLINICO aprobado por IETS| se encuentran detallados en el APENDICE C y APENDICE F respectivamente.

REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

4 JQ;:‘;



HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (APENDICE G) para la verificacion e identificacion del
MOBILIARIO CLINICO ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de
acuerdo a los requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes,
componentes, accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio de
fabricacion y pais de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta
de manera clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas
en cuenta para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del
producto, y la referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente ala declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor debera
presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas, brochure, carta)
del equipo principal, componentes y/o accesorios para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los
requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

item o béﬁ@mihaciéh del eqmpo e Sustento de Especlf cacnones Tecmcas
Requenmlentos técnicos minimos de los
ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE 1 literales:
1 o IL1,IV.1,IV.2,IV.3, IV.4
.| CUERPO'Y 2 COMPARTIMIENTOS o V.1,V.2,V.3,V.4,V.5,V.6,V.7, V38,
V.9

Requerimientos técnicos minimos de ios
CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE literales: -
COMIDA o 1,1V, IV2, V3 IV4,IV5

o V.1,V.2,V.3,V4,V.5 V6 VT

Requerimientos técnicos minimos de los

3 | CARROPARATRANSPORTE DEROPALIMPIA | Heralest

e V.1,V.2,V3,V4, V5

6.3. CONDICIONES DE OPERACION

6.3.1. El contratista debera entregar MOBILIARIO CLINICO nuevo (sin uso). La fecha de fabricacion debera
ser no mayor de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

6.3.2. El MOBILIARIO CLINICO que utilice energia eléctrica debera cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin fransformador externo, con el voltaje
de la energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de
ESSALUD, salvo que se indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

6.3.3. Los equipos ylo materiales producto del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

6.4. PLACAS DE IDENTIFICACION

6.4.1. Por cuenta del contratista, en cada MOBILIARIO CLINICO debera ir grabado, en bajo relieve y en lugar
visible que no entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

L.P. N ccnennnasen e

EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO 2 00X
RAZON SOCIAL ? XXXXXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA : xo00(xx
FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)

6.4.2. Se aceptara el uso de placas metélicas que contengan los datos solicitados debidamente grabados.
Estas placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo del MOBILIARIO CLINICO.

6.5. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucion es llave en mano, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado aplicable.
Para efectos de la presente contratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

\ =Y
—



651 ENTREGA DEL BIEN

6.5.2

6.5.1.1.

6.5.1.2.

6.5.1.3.

6.5.1.4.

6.5.4.5.

6.5.1.6.

6.5.4.7.

6.5.1.8.

6.5.1.9.

6.5.1.10.

La entrega del bien por parte del Contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto del MOBILIARIO CLINICO y sus componentes periféricos en el almacén del
Centro Asistencial de destino.

El Contratista esta obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de diez (10) dias calendario posteriores a la
suscripcion del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega
ylo instalacion del MOBILIARIO CLINICO adjudicado (de corresponder); de no hacerlo,
quedara bajo responsabilidad del contratista las demoras en fas que se incurra o cualquier
desperfecto o dafio en la entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta omision, asi
como los gastos que esta conlleve.

Para la entrega del MOBILIARIO CLINICO, el Contratista debera comunicar formaimente a
la Oficina de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario
de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresarén dichos bienes.

El contratista sera el (nico responsable ante ESSALUD de cumplir con la enfrega e
instalacion del MOBILIARIO CLINICO adjudicado, en las condiciones establecidas en las
Bases, no pudiendo fransferir esas responsabilidades a los transportistas, subconfratistas,
ofras entidades o terceros en general.

El MOBILIARIO CLINICO incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacion (de
ser el caso), fransporte interno, seguros, capacitacion (de corresponder), manuales de
operacion y servicio técnico, gastos de personal, movilidad, alojamiento, fributos, gastos
financieros y ofros adicionales. .

La fecha y el horario para la entrega e instalacion del MOBILIARIO CLINICO seran
coordinados con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Centro Asistencial designard dentro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcion.

En coordinacion con el Comité de Recepcion de MOBILIARIO CLINICO del centro asistencial
de destino, el contratista podra entregar el MOBILIARIO CLINICO antes de la fecha limite
para la Entrega, Instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el
APENDICE C, siempre que su instalacion no esté condicionada a trabajos previos no
realizados.

El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de contrato,
hasta la recepcion del MOBILIARIO CLINICO en el centro asistencial de destino. Se adjuntan
los modelos de los formatos que deberan presentarse (APENDICE B). -

El contratista debera acreditar el internamiento del MOBILIARIO CLINICO y sus
componentes periféricos (de ser el caso) en el aimacén del Centro Asistencial de destino,
mediante Guia de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad fas
demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo contractual.

Es responsabilidad de! contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén
del Centro Asistencial de destino, el retiro de los bienes internados, con el fin de que sean
instalados en los ambientes del servicio asistencial de destino.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

6.5.2.1

6.5.2.1.1

PRUEBAS OPERATIVAS

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
de la Red Asistencial de destino, dentro de! plazo méaximo de diez (10) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, el Protocolo de Pruebas (FORMATO 1), que
servira de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la etapa de
ENTREGA/RECEPCION del MOBILIARIO CLINICO, el mismo que permitira garantizar

3
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1.

que realmente el MOBILIARIO CLINICO adquirido cumple con las exigencias técnicas, asi
como realizar las pruebas necesarias en niimero y tiempo antes de dar la conformidad a
dicho equipamiento asistencial, debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de
los instrumentos, insumos y medios fisicos que suministrara a su costo y empleara el
contratista para efectos de la prueba.

6.5.21.2 Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada item, serén revisadas y aprobadas por
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria de la Red Asistencial de destino, y a su consideracion,
en coordinacién con el contratista, podran ser ajustadas. Dicha Oficina podra solicitar la
subsanacion al contratista y/o aprobaré el Protocolo de Pruebas en un plazo maximo de
diez (10) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro del plazo
méximo de cinco (05) dias calendario, acarreara la aplicacion de ofras penalidades, de
acuerdo al numeral 11.3.1 La demora en su aprobacién sera afribuible al contratista, no
habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este mofivo.

6.5.2.1.3 Es condicion obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas del MOBILIARIO
CLINICO, que el contratista presente lo siguiente:

1) ElFormato Protocolo de Pruebas aprobado por la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
de la Red Asistencial de destino, debidamente llenado y suscrito; y

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito, luego de
cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas.

De existir-observaciones, se- dejard constancia, otorgandose.al confratista un plazo
méximo de siete (7) dias calendario para la respectiva subsanacion.

RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comite de Recepcién de cada Centro Asistencial de destino sera encargado de efectuar la recepcion y
conformidad del MOBILIARIO CLINICO, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en
funcionamiento del equipo y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta

respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas), el contrafista estara obligado a presentar el Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas
(FORMATO 4).

74,

La suscripcion del Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del MOBILIARIO CLINICO
estara referida a los siguientes aspectos:

Constatar la correspondencia entre el MOBILIARIO CLINICO recibido y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacién del MOBILIARIO CLINICO.

Constatar que, en las placas de fabrica del MOBILIARIO CLINICO entregado, el fabricante haya
consignado el afio de fabricacién, que el MOBILIARIO CLINICO sea nuevo (sin uso) conforme a las
presentes condiciones.

Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
MOBILIARIO CLINICO.

Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.

Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.
Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 2).

El Acta Recepcion, Instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comité
de Recepcion de MOBILIARIO CLINICO de cada Centro Asistencial de destinc a ser designado por
ESSALUD, y por el contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira
dicha acta.

La conformidad de recepcion del MOBILIARIO CLINICO no invalida el reclamo posterior por parte de
ESSALUD por incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios oculfos, sustento fisico o
documentario doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
equipos, reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera
lugar.
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8. GARANTIA COMERCIAL

El MOBILIARIO CLINICO tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE C, contra
cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de
destino. La garantia del MOBILIARIO CLINICO tendra una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta
de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del MOBILIARIO CLINICO (FORMATO 5).

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

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de fres (3) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
nofificacion (correo electrénico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con otro
de iguales o superiores caracteristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada, el contratista podré trasladar
para su reparacion, el MOBILIARIO CLINICO averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto
adicional para ESSALUD. El Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o
quien haga sus veces, evaluar y autorizara el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por
mantenimiento y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial.

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del MOBILIARIO CLINICO, el contratista solicitara
al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial-o-quien haga sus veces, el retiro
del repuesto a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, niimero de parte y/o serie) seran
registrados mediante un acta suscrita por ambas partes.

Elingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se hara mediante guia de remision debidamente sellada
por el area de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien. Concluida la
reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial o quien haga sus veces, la culminacién conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al
jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de trabajo de
mantenimiento (OTM).

b) Siel MOBILIARIO CLINICO no ha sido reparado durante el plazo inicial de tres (3) dias calendario establecidos
a partir de la nofificacion, el contratista tendra un plazo adicional maximo de quince (15) dias calendario para
culminar la reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de iguales o superiores caracteristicas durante
el tiempo que demore el término de la reparacion, previa aceptacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces. Los gastos en que incurra el contratista correran por su
cuenta. .

c) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del MOBILIARIO CLINICO, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces,
cuantas veces sea necesario, por un plazo igual-al periodo de tiempo que el equipo se encuentre inoperativo
por causas atribuibles al contrafista.

" 9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

9.4. LUGARDE ENTREGA

La entrega del MOBILIARIO CLINICO objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros
asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDICED.

) 9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la enfrega
de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento del MOBILIARIO CLINICO; los cuales se detallaran en el
APENDICE C de acuerdo a cada item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabilizar a partir
de dia siguiente de la suscripcion del contrato.



10. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

10.1. CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe mantener absoluta reserva de la informacién a la que pueda tener acceso por parte de la
Entidad. .

10.2. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL:
La Entidad realizar4 el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales, luego
de suscrita el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra

debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

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

- Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.

- Guia de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).

- Comprobante de pago:

10.3. PENALIDADES APLICABLES
10.3.1. 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.

10.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios ofertados
por un plazo no menor de UN (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

11. REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitos de calificacion que el Confratista debera cumplir seran los siguientes:

A EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para cada item en el
APENDICE E, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas, que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN
LAMONEDA DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADOQ],
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 emisién del
comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con
la condicion de micro y pequefia empresa. Siempre que el procedimiento de seleccion o item respectivo, por
su cuantia, corresponda a una adjudicacién simplificada. En caso el proceso corresponda a una Licitacion
\ Publica, no se debera tomar en cuenta lo sefialado previamente en el presente parrafo.

\ =/ Asimismo, en el APENDICE E se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.
T~ NOTA: El postor que se presente a mas de un (01) item de fa misma categoria (bienes similares), podra |
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presentar una sola vez los documentos que acreditan su experiencia, debiendo indicar expresamente los items
que esta acreditando con dicha documentacion,

Acreditacion:

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 cancelacion
se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago', correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

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

En el caso de suministfo, solo se considera como experiencié la parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o
el contrato de consorcio de! 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 calificacion se cefira al método descrito en ta Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado’, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de fa promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo correspondiente.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el ipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra
o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben lienar y presentar el Anexo referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

« ol solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir
ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirnando que el comprobante de pago
ha sido cancelado” ’

(...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado”
o “pagado’] supuesto en el cual si se contarfa con la declaracién de un tercero que brinde certeza,

Ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia’.
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APENDICE B
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FORMATOS
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q\‘\.qk)
FORMATO 1
PROTOCOLO DE PRUEBAS
TEM ,
DENOMINACION
MARCA
MODELO
. Procedimientos a | Instrumentos, insumos . . Resultado
N.° Desclr;pc:::b:e realizar para ylo medios fisicos a Tlemp(:eeas“t:;g: de Valor
P cada actividad emplear (*) Esperado

(*): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de medicion necesarios. '

Firma y Sello de 1a Oficina de Ingenieria Hospitalaria de la
Red Asistencial
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FORMATO 2

FORMATO DE VALORIZACION

ITEM N oo
DENOMINACION: ....ovevrreverensrensnrnenarsnssins
MARCA: «.oovevrvreiersrissesnssasessnnss MODELOD: ... rirsermresssssnsssssssssssenisses
Ne Denominacion | Codigo de Caracteristicas Precio Observaciones
Parte | (U.S.$)

COMPONENTES

?"CQ‘
o

1

L,

PARTES

—
s

74
v

‘1‘;‘*{"";" ael
\ i ME‘,, Q\“SPE P ;/9
e RSO

TEss A

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

FIRMAY SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

/

11



%Q
hd

FORMATO 3
FICHA TECNICA
. DENOMINACION DEL ORDEN DE
iTEM MOBILIARIO CLINICO COMPRA MARCA MODELO N.° DE SERIE
. ENERGIA TRIF. / MONOF. - VOLTAJE AMPERAJE POT(EV";ftL"’)‘ OTROS
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA "MODELO N.° DE SERIE
ACCESORIOS
DEL EQUIPO CANTIDAD MARCA MODELO OBSERVACIONES

NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de

destino

Nota. - Esta ficha debe ser Ilenada para cada MOBILIARIO CLINICO instalados, adjuntandose al Acta de
Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la copia

para el Centro Asistencial de destino.
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FORMATO 4

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
- : Resultado/ Conforme
NP Descripcion de la Prueba Resultado/ valor "~ valor S N Observaciones
’ esperado obtenido ! ©

Firma y seflo del Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado

13



FORMATO 5

ACTA DE RECEPCION; INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO'
(individual por cada MOBILIARIO CLINICO)

Siendo las ............ horas del dia ......cceeverereeennnrrennnes , el contratista .....oceevvevieiveensee s hizo efectivo €l acto de

entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ..., , del Centro )

Asistencial..........cooeveirirennnns Organo Desconcentrado..........cooeveevveenneiinennn el siguiente MOBILIARIO CLINICO:;
DESCRIPCION - [TEM MARCA MODELOQ N° SERIE

El Comité de Recepcion de MOBILIARIO CLINICO pudo constatar:

Ne Aspecto a constatar’ Check
a) | Constatar la correspondencia entre el MOBILIARIO CLINICO recibido y el detalle de las
: especificaciones técnicas incluidas en Ia oferta técnica aceptada.

TR b) | Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion del MOBILIARIO CLINICO.
// =g c) | Constatar que, en las placas.de.fabrica del MOBILIARIO CLINICO entregado, el fabricante haya
ig A / W consignado el afio de fabricacion, que el MOBILIARIO CLINICO sea nuevo (sin uso)y cuya fecha de
"'Efcui g}f&" ’ fabricacion deberd ser no mayor a doce (12) meses anteriores a la fecha de Ia presentacién de oferfas.
N é’f; . d) | Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del

MOBILIARIO CLINICO.

) | Constatar que el equipo cuente con fa Placa de Identificacion-

f) | Constatar la entrega del “Certificado de Garantia’ con la vigencia estipulada en la oferta técnica.
g} | Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

h) | Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 2).

Acto seguido se llevo a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en funcionamiento del MOBILIARIO CLINICO,
encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

........................................................................................................

, NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 del Comité de Recepcion
e ——
', EL CONTRATISTA

(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion de! comité de recepcion, mediante resolucion.

14
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APENDICE D

Las direcciones electrnicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD donde
seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:
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“LUGARES DE DESTINO”
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'RED PRESTACIONAL ALMENARA

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
Inaugurado el 10 de febrero de 1941
Av. Grau 800 - La Victoria
Central Telefdnica 324.2983 - 513.6830 / Enlace: 4700

Nombre/ Cargo : . Directo. - Anexo _ Direccion /Correo elesiconico

Victor Hugo. Torres Cueva ©." -~ o ST e o 44002 .+ victor.torresc@essalud.gob.pe
_Gerente (e) de la Red Prestacional Almenara Gt v 44003 - .. marlene.cuentas@essalud.gob.pe
Victor Hugo Torres Cueva 44010 victor.torresc@essalud.gob.pe
Gerente (e) del Hospital Nacional Guillermo Almenara 44011 lissette.mamani@essalud.gob.pe
Irigoyen U U

-Maritza Glsella Pltot Letuna S 440100 o ) - @essalud.gob.pe
“Asesorli(e) ool AA031 Sec lissette. mamani@essalud.gob.pe.

JefedelaOficinade CONtIOL e i
S|55|EugemaCabamllasOrtlz L ~ 44000

Jefe de la Oficina de Apoyo Técnicoy Gestlon 44023
“_Documentana (e).. e e 2 i S e s
Marfa Cecilia Lengua Hmo;osa 44014 roberto.valderrama@essalud.gob.pe
Gerente Clinico {e) 44015 Sec. jennifer. alpaca@essalud gob.pe
"Roberto Miguel Valderrama Barrientos .0 T 0 44012 . ' " roberto.valderrama@essalud.gob.pe
‘Gerente Quirirgico (&)~ S o i _ 44043 Sec. sofia.l Iopez@essalud gob.pe
Danfer Wenceslao Huapaya Garcfa 44016 ‘ danfer.huapaya@essalud.gob.pe
Gerente de Ayuda al Dlagnostlco y Tratamnento (e) 44017 Sec.blanca.veramendi@essalud.gob.pe
Gaby Chéavez Zegarra ) ) AR S T 44254 . -7 gaby.chavez@essalud.gob.pe
Jefa del Departamento de Enfermera. J S L L 44255 e " See. victoria.arce@essalud.gob.pe
‘Paulo César Grijalva Purizaga .~ = =~ <o 3242883 44401 0 - : ! paulo.grijalva@essalud.gob.pe
Jefe (e) de Ia Unldad de Comumcacnon lnstltumonal - . 44402 . . . mercedes.tupac@essalud.gob.pe
L I : S leyda.dayer@essalud.gob
martha. alvarez@essalud.gob.pe
_erica.navaro@essalud.gob.pe
Victor Manuel Huasasquiche Caceres - .. T T 42430 " victor.huasasquiche@essalud.gob.pe
’Jefe dela Oﬁcma de AdmlsmnyReglslros Medlcos Sl 42181 0 e imelda.flores@essalud.gob.pe
Jefe de la Unldad de Archlvo e Hlstonas Chmcas B I 44208 . : . e
: ; TR . 42852 - - . referencia.aimenara03@essalud.gob.pe
i Jefe de Unldad de Referencua y Conharreferencna e 4286 secretariareferencia.hngai@essalud.gob.pe
José Duarte Quifiones Lozano 44333 jose. quinones@essalud.gob.pe
_Jefe de la Oficina de Investiga i 44334 ‘esther.ayala@essalud.gob.pe
“Susana ivonne Guetrero L6 ~ 44006 .. - ; susana .guerrerci@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica .~~~ ~. .l 444800 00 o7 esussanchezg@essalud.gob.pe |
Miguel Prada Santillan 44028 miguel.prada@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo francisca.vasquez@essalud.gob.pe
Juana Olaechea Torres ' 44004 juana.olaechea@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Planificacion, Racionalizacion y
Programacion
Blanca L.uz Romero Matos 44005

Jefe de la Oficina de Presupuestos y ( Costos .
fCeha Esperanza Molma Castro.~ )
Jefe () de-la.Oficina de Gesbon de Ia lnformac:on
vLeonel Jesus Terrel Gutiérrez =
. Jefe dela Unidad’ de lnteltgencua Samtana :
"Maria Elizabeth Merino Chacén - |

777"@&%5&“51’[1&fé‘éiib"é ‘

leonel terrel@essa ud gob pe'
ana martlnez@essalud gob pe-|

@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Oficina de Calidad ana.martinez@essalud.gob.pe
Silvia Rosa Vasquez Del Aguila @essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Auditoria Prestacional

Roxana Karen Sanchez Fernandez

d de Gestlon de Rn

"¢ milagros.avalos@essalud.gob.pe
i seci sarita.abanto@essalud.gob.pe.

J sequalin Jans Otayiéné'racamonte i IR 44326 R j

quelin.otayza@essalt
Jefe de la Oficina de Recursos Humanos 44331
Violeta Maricela Anchante Obando 44825 violeta.anchante@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Administracién de Personal 44806 enma.atalayai@essalud.gob.pe
Carina l.uz Bendezai Bahamonde 44332 carina.bendezu@essalud.gob.pe
-Jefe-de la Unidad de Desarrollo de Personal patricia.nanez@essalud.gob.pe
N
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EsSalud 4
Joel Eugenio Mamani Obada 44029 joel.mamani@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo e S
Atilio Jeffrey Maceda Ramirez Co o 44004 - - atilio.maceda@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Oficina de Tesoreria y Contablhdad R LRI 44005 . e . I e
Karim Mabel Gonzales Jiménez. ~* - . oo 44343 7 4karim.gonzales@éssamd.gob.pe
Jefe de la Unidad de Tesoreria y Cobranzas ST 44344 . :
José Javier Hoyos Castro - . -+ . C S Lo . 44339 e jose hoyos@essalud gob pe
Jefe de la Unidad de Contabilidad S e T 44340 e
Neill Ronnie ‘Espejo lbafiez 45600 “neil. espejo@essalud gob pe
Jefe de la Oficina de Abastecimiento y Control 45601 "marcela.delsante@essalud.gob.pe
Patrimonial
Ana Rosa Prado Tapia 45640 ana.prado@essalud.gob.pe
Jefe de Unidad de Programacion
Walther Eduardo Cano Aquije 45615 walter.cano@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Adquisiciones
Luis Herrera Toiscano 44390 luis.herrerat@essalud.gob.pe
Jefe de Unidad de Aimacenamiento y Distribucién 44389 @essalud.gob.pe
Miriam Leonor Chavez Lope 49114 miriam.chavez@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Control Patrimonial 49115 controlpatrimonial.rpa@essalud.gob.pe
. 49116
“Alcides Garay Poma P ~ 491007 alcides.garay@essalud.gob.pe
“Jefe Oficina de lngemena HosprtalanayServ:cuos S T A0 e e hbla apanclo@essalud gob pe
Generales™ - eI L T R -
José Luis Astorga Delgado . : S cLh 49106 - e jose astorga@essalud gob pe,
Jefe de Ia Umdad de Mantenlmlento de Equrpos Dt L4107 e Sl
S e 48102 @essalud gobpe
Jefe dela Umdad ‘de Mantenimiento de lnfraestructura oL s 49103 T T T T
Antony Roger De la Cruz Diaz " .~ - .o el e : CA9YN antony.dela’cruz@essalud.gob.pe
Jefe (e) de Unldad de Servnclos Generales R R : 49112 .. e leonita.albino@essalud.gob.pe
Cesar Antonio Jara Ortiz 44456 cesar.jara@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Soporte lnformatlco 44457 )

Ana Francisca Pareja Fernandez - : : . L 42131. i i ana.pareja@essaiud.gob.pe
.Jefe de la Oficina de Atencién Ambulatoria " - e i A e S
Wellinton Koo Venegas 42131 wellinton.koo@essalud.gob.pe
Jefe (¢) de la Oficina de Atencién de Hospta e
Esteban Victor Diaz Vara =~~~ - eban.diaz@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Afencion de Emergencna y Cuxdados H L
Leonardo Augusto Vela Onhuela 42131 leonardo.vela@essalud.gob.pe

_Jefe (e) de la Oficina de Atencion Quirirgica o -

Teresa Luisa Pareja Pera 42131 - feresa. pareja@essalud gob pe’_
 Jefe (e) de la Oficina de Gestion de Semmos de Enfermena L S K
Lourdes Yesenia Wong Junes 942 778 466 lourdes wong@essalud gob. pe
Jefe de la Oficina de Atencién al Asegurado 44704

) 44705

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL IY H

: ) Nombre ycargo - - - i Directo~ - Anexo . - -_Correo electrénico-' - - 1
Jorge Eduardo Santa Maria Ortiz 428.2327 6915 Las L|Ias 223-225 Urb. San Eugenio — mee
Gerente (e) jorge.santamaria@essalud.gob.pe
Lizeth Erika Guzman Lazaro . ’ 42823276913 “lizeth, guzman@essalud gob pe
"Jefe dela Oficina'de Prestacxones Socnales yMed|cma v IR R Las Lllas 223-225 Urb San Eugemo mee“_
Complementaria: .- i : . . : =
SEGURIDAD
CE L L  Nombres y apellidos .-~ i« “ b Directo | - anexo w0 a0 T gimail Ll B
Fellx Roca Salvador 44369 . Fehx roca@essalud gob pe
44371
CUERPO MEDICO
' + Nombresy apellidos.. .~ ..~ %% Directo” " ' anexo . . - il . ~Email e
Edmundo Wllfredo Llancari Lucas 44008 medlcosalmenara@gmall com
Presidente del Cuerpo Médico
Pilar Delgado Segura 44009 sdelgadopilar@yahoo.es
Secretaria

11/07/2023 ” -14 -
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/ | Servucro de Neonatologra

Departamento/Servicio

Correo eléctrénico'

me, de Cuidados Cr’iticos.”
Servicio de Cuidados lntensrvos
(secretaria: Elizabeth)

Servrc:o de Cuidados Intermedios .

Unldad de Bronngenlerla

Unidad de Soporte Nutnclonal
'DPTO. DE EMERGENCIA

Servicio de Emergencia |

Servrcno de Emergencra If
Servncuo M Int 1 lnfectolog|a VIH ™

Serv;cro M Int3 Ple Dlabetrco

Ser\ncno de Genatrla_

Servicio Medicina Intema 5
Medicina del Adolescente -

Servicio de Endocrinologia
Servicio de Dermatologia
Servicio de Reumatologfa

Servicio de Oncologia

Servicio de Hematologia Clinica

. Serglo Echemque Mamnez

Guﬂlermo Con

DPTO. DE MEDICINAINTERNA‘ o

Semcno M Int. 2— Inmunologra y Alergra .

DPTO. MEDICINA ESPECIALHZADA l

GERENCIA CLINICA
Nombres y apellidos . - ) anexo
) ”JaVleI' Ruben Tovar Brandan ﬁggg . .
¢ - Dra Rosa Luz Lopez Martlnez : 44065 S
" Dra, Rosa Luz Lopez Martmez (e) 44094 - -
_.Dra Belen Mendoza Amaya S 44968 :

DPTO, DE PSIQUIATRIA
Servrmo Pstqunatrla General

Servncno P5|qU|atna Infanto Juveml :

Servicio Alcoholismo y -
Farmacodependencra :

Servicio de Hospital de Dia. -

> .():hvi‘far‘Fém;éﬁﬁde_z Infante L

' ‘go|llermo._oontreras@essaludfgob.pe

asaes

ennque paz@essalud gob pe

rosa mamnez@essalud gob.pe

: belén’"mendoz’a@essalud gob.pe
serglo echemque@essalud gob pe

gurllermo contreras@essalud gob pe

andrei ponce@essalud gob pe

B adolfo gomez@essalud gob pe
Iurs |Ilescas@essalud gob pe‘
javrer perez@essalud gob pe

patnma recuay@essalud gob pe

roxana manco@essalud gob pe

' carlos, cerron@essalud gob pe

“martin. padllla@essalud g pe

carmen.achahui@essalud.gob.pe
edward.alca@essalud.gob.pe
risto.perich@essalud.gob.pe

julio.guevara@essalud.gob.pe

renee.eyzaguirre@essalud.gob. pe

reras nogales
43206
Andrei Gregorio Ponce Picho 43206
‘ 44080 .
] ‘Adolfo Gomez Sarapura o o ;44'031,'5_"‘ o
 Luis Ricardo IIIescas Mucha UG 44082 7
Javier Perez Ro]as o : 44083 .:
 Patricia Recuay Arana v B 4’408‘4"_". g
Roxana Manco Caycho Lo 42841
. Carlos Cerron Agurlar e ':4408? B
Pedro Martln Padilia Machaca 44089
Carmen L. Achahui Acurio 44100
Edwar Alca Villarroel 44099
Risto Alfredo Perich Campos 44444
Julio Guevara Guevara 44087
Renée Eyzaguirre Zapata 44103
| TR
| :Ennque Vlllawcenclo Olarte D A4087
Marro Cartagena Guerra V 44470
- Manuel Arce Martino D76
b S A4718]
G’._°s"..a=r"’.fa-",‘_’ Chumbes 44707,

44441

DPTO. DE PEDIATRIA

Servicio de Cirugfa Pediatrica
f Servicio de Clinica Pediatrica

DPTO MEDICINA ESPECI f ‘

| 'Servrcro de Cardlologra
( Servucro de Neumologla
i

icio de:_NouroIogla_

‘ Octawo‘Cuhas Paredes

v Carlos }Velapanno Flores

44318
Jorge Mucha Lara 44319
Daniel Tabi Choquimaqui Mesa 44322
Rémulo Puga Vallejos 44324
Dra. Llhana Cuba Dlaz 44317

| 4429697

erald Levano Pachas

ennque vallavncencno@essa d.

mano canagena@essalud gob pe

‘ manuel arce@essa!ud gob pe

: gro§da.1urado@ossaluo.gob.po

- omar femandez@essalud.gob.pe

jorge.mucha@essalud.gob.pe

daniel.choquimaqui@essalud.gob.pe
romulo.puga@essalud.gob.pe

liliana cuba@essalud gob pe

. octavio. cubas@essalud gob.pe_

‘ gerald le“ no@essalud gob‘peb

'calos velapatlno@essalu >gob pe‘
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GERENCIA QUIRURGICA

L
A

Serwcno de Clrugla Cardlovascular
Periférica: ...

'Servmlo de Clrugla Plastloa y Quemados

Departamento de Oftalmolog|a
Servicio-de Oftaimologia N° 1
Servicio de Oftaimologia N° 2

Herbert Freyre Rios’ .~

Jacquellne Benavndes Rubxo

. Armando Cauﬁ Ramon P S

Eduardo Loaiza Mendoza
lvan Bermtidez Maldonado

Departamento de Gineco Obstetricia

"6é§énaméﬁtd de Trasplantes
(Secretaria: Sonia)

Servicio de Trasplante de Higado
Servicio de Trasplante Renal

Servicio Clinico Quirtrgico de Apoyo al
Trasplante

Departam'ento‘ arvicio L ‘Nombres y apellidos. - Anexo’: . . “Correo electronico
Dpto. de Aneste5|olog|ay Liliana Fonseca Cavero, 44069 .- S jose castaneda@essalud gob pe
Reanimacion (e) : Ll L . 44070 - .
Sevicio de Anestesna Chmco Liliana Fonseca Cavero (e) 44071 leonardo. vela@essalud gob pe
- Quirtirgica | . B ' X L SAREIE g
Servicio de Anestesua Clinico ! ana Yndira Loyola Vargas : 44795 : yndlra oyola@essalud gob pe
Quirdrgica ll -~ - . S : ]
Servicio de Reammacrén y Terapla Ana Pllar Gonzales Sanchez | - 44079 - . ana gonzaless@essalud gob pe |
Del Dolor (e ) : R © 44070 0
Servnc:o de Anestesna y Clrugla de Corta Miguel Arizabal Espinoza . 44088 wlfredo vnlla@essalud gob pe
‘Departamento de Cirugia General Eduardo Anchante Castillo 44122 @essalud gob pe
Servicio de Pancreas, Bazo y Gustavo Reafio Paredes 44124 jose.devinatea@essalud.gob.pe
Retroperitoneo
Servicio de Higado y Vias Biliares Cecilia Yeren Paredes. 44123 cecilia.yeren@essalud.gob.pe
Servicio de Coloproctologia Antenor Guillermo Milla Meza 44125 antenor.milla@essalud.gob.pe
Servicio de Eséfago y Estémago Enrigue Alex Loo Tello. 44126 enrique.loo@essalud.gob.pe
Servicio de Emergencia y Cuidados Teresa Verastegui Sayers 44127 teresa.verastegui@essalu.gob.pe
Dpto. de Ortopedia y Traumatologla " Rubela Oliva Ulloa 44797 " rubela.olivo@essalud.gob.pe:
(secretaria: Carmen) - .- . L . - s ! o .
Servicio de Traumatologla y - Marco Anfonio Rebatta Zuzunaga 44260 o marco:rebatta@essalud*gob pe
Ortopedia N° 1.+ - o SR S L
Servicio de Traumatologla y Soraya Quevedo Calsina- - 44111 ) soraya quevedo@essalud gob pe
Ortopedia N* 2 - - T o . e
Servicio de Mano. y Mlcrocuugla - Adriana Rengifo Carpio 44107 . adnana rengrfo@essalud gob pe
De Extremidades .~ - B S ‘
Departamento de Neuroclrugla Luis Bromley Coloma 44119 qus.bromley@essalud.gob.pe
44120
Servicio de Neurotraumatologia Alfonso Basurco Carpio 44484 alfonso.basurco@essalud.gob.pe
Servicio de Neurocirugia Vascular y Jerson Mitchell Flores Castillo 44158 @essalud.gob.pe
Tumores
Servicio de Neuroradiologia Rodolfo Rodriguez Varela 44157 rodolfo.rodriguez@essalud.gob.pe
‘Departamento ( qururglco . Fernando ValdiviaMamani =~ = 44114 '""f""'fé}”ﬁ;-ih&i:’fiiﬁl’di&i’ﬁ@é&é&iﬁ'&éébﬁﬁé"
Especializado R } e : . ,
Servnclo de Clmgla de Torax s José Manuel Palacios Leén - 44115 jose palamosl@essalud gob pe
Servcclo de Otomnolanngologla Omar Yvan Gonzales Suazo - 44116 * omar. gonzales@essalud gob pe
Serwmo de Urologla . : _'Jose Anas Delgado T i 44117 o N . i ’, 1
vServlmo de Patologla Mamanav S .Mana Del Rosano Cueva Perez R 44463 i rosano cueva@essalud gob pe_
Serwcuo de Odontolog|a R Enna Garav:to Chang 42245 enna garawto@essalud gob pe
Servncuo de Cabeza y Cuello B ,Dora Aranda thlalobos 44109 .. ‘...~ - dora.aranda@essalud.gob.

Hector Caballero Vera e s g

]acquelme benawdes@essalud gob pe

dora aranda@essalud gob pe‘

herber’( freyre@essalud gob pe

‘doris. qmrozc@essalud gob.pe
walter.ayala@essalud.gob.pe
eddy barreda@essalud gob.pe
: @essalud gobw e"

Félix Alberto Carrasco Mascaro
Wilmer Bacilio Calderén
Pedro Martin Padilla Machaca

@essalud.gob.pe |

felix.carrasco@essalud.gob.pe
wilmer.bacilio@essalud.gob.pe
pedro.padilla@essalud.gob.pe
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GERENCIA DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

Serwcm de Resonanma Magnetlca T

Servnc;o de Farmao:a

11/07/2023

Arnaldo Huaman Ipanaque

L deth Dnana Suarez Pa!acm

Departame'nto/Sérv'loio * Nombres y apellidos . " Anexo " Correo electrénico
;. ‘ L S 324 2060 R U GO N
Departamento Patologia Clinica - - Sergio Alvizuri Pastor " 44160 sergno.alvnzunp@essalud,gob.pe
Servicio do B_ioqufniica ‘ Roxéna Gamarra Lazo . o 44165» roxana gamarra@essalud gob pe
Servicio de Hématologia e Haydee'lparragmrre Lopez 44168 - . haydee tparragunrre@essalud gob.pe
Servicio de Microbiologia L ' Celia Paucar Miranda o 44730 : celia. paucar@essalud gob. pe
2:2’9'?;0 de Hemoterapla ¥ Banco de - Juan Zubviet_av Cabanillés’ a 44161 juan zubleta@essalud gob pe
Umdad de lnmunodlagnostlco i Sergio Alvizuri Pasto_r‘ R iﬂgi ; serglo alvuzun@essalud gob pe
: ‘ . Elena Chamorro : _ 44167 _ elena chamorro@essalud gob pe
g::);gt;g:nto de Anatomia Gloria Rosa Campoverde Aw!a 44173 glorla.campoverde@essalud.gob.pe
Servicio de Citologia y Citogenética Christian Duefias Sanchez 44174 christian.duefias@essalud.gob.pe
Servicio de Patologia Quirdrgica y Juha Sumlre Umeres 44177 Juha sumlre@essalud gob pe
Departamento de Medlcma de v ; 44176, L
Rehablht aclon ) Carlos Arce Gonzales 44175 ’ carlos arce@essalud gob pe
Servucno de Pa’(ologla del Desarrollo : Hugo Becerra Llyla ‘ - . ﬁ:ﬁg hugo becerra@essalud gob pe
Servu:lo de Aparato Locomotor - v Patricia Levano Santiago' 44415 e patnma levano@essalud gob pe
?A?mg\gshgs Otras Dlscapamdades y Gladys Pasco Bustamante ' 44150 S ’j gladys pasco@essa|ud gob pe
g:ﬁ] a:jrtamento de Asistencia a la Alfredo Barnentos Carba]o 44151 alfredo barrientos@essalud.gob.pe
Servicio de Trabajo Social Rosa Coyutupa Portuguez iﬂ g; rosa.coyutupa@essalud.gob.pe
’ 44183
Servicio de Psicologia Alfredo Barrientos Carbajo 44184 alfredo.barrientos@essalud.gob.pe
44185
Servicio de Nutricién Ruth Mary Toledo Purgaya 42588 ruth.toledo@essalud.gob.pe
Departamento de Radiodiagnést'ioow R Y CA4191 AT R
por Imagenes (g) tvan Marquez Fermandez 44520 - ivan. marquez@essalud.gob.pe
Servicio de Radiologia General e . N 44128
Intervencionismo. - o g Maoce[o Baoo Colao 44429 ‘ana bacac@essalud gob pe
Servicio de Ecotomograﬁa o Arnaldo Huamén Ipanaque 144130 ana. baca@essalud gob pe
Serwcuo de Medlcma Nuc|ear ;3 ‘ . Lorenzo Magallanes De La Cruz _ ,’4413'9 L Iorenzo magallanes@essalud gob. pe

amaldo huaman@essalud gob pe.

a; suarez@essalud gob pe'
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ESTABLECBMIENTOS DE SALUD DE LA RED PRESTACIONAL ALMENARA

Jean Louis Francla Velasquez .
Director (e) - 995 733 848 ; '

- Milagros Lobato Celestino’ - -
~Jefe (e) dé 1a Division de Admmlstrac:lon
Hospital Il Ramén Castilla )
Guillermo Jesis Martin Barrios Flores

Director - 995 733 854
Luis Israel Gémez Gutiérrez

Hospltal i “C!mlca Gersatnca San !ssdro
‘Labrador™ - i
Héctor Hellmuth Berastam Mermo i
Director 988577536. . "
Dante Raphael Yanac Céceres = -
~Jefe de la Oficina Administrativa:

Luis Gerénimo Alvarado Polo

Director - 988577531

Orlando Huaranga Negrete

Jefe de la Oficina Administrativa-988 577 534

Demetrio Antomo Vera Mendez

Director 995733861 . -

Elizabeth Noemi Ro;as Padllla
“Jefedela Umdad de Admlnlstracton

Jefe de la Oficina Administrativa-995 733 850

Hospital | Aurelio Diaz Ufano y Peral

- Hospital | Jorge Voto Bernales Corpancho YL

Policlinico Chosica
Milvar Pedro Santos Contreras
Director (e) (988577558) i
Rubén Antenor Gallardo Castafieda
Jefe de la Oficina Admmlstratuva-gss 577 560
Policlinico Erancisco Pizarro . }
Jorge Gllberto Vlllalta Malqu| S
Director (e) - 995733855 e
- Elard Miranda Gonzales
~ Jefe de la Oficina Admlmstratlva

San Luis

Rosa Maria Vilchez Mendoza
Director - 988 577 579

Mauro Amadeo Najarro Pérez

EsSalud.en San Borja, ©
Juan Vlllanueva Femandez
: Coordmador b

Policlinico de Complejidad Crecuente e

Jefe de la Oficina Admlmstratlva 988 577 580 o

Dependencia / director (a) Telf. Directo  Enlace ... Anivers. Direccién /Correo electrénico
Hospital lil de Emergencias Grau 572 8800 6500 12.08.1961 Av. Grau 351 - Lima
Humberto Delfin Vasquez Cubas 6502 Jr. Cotabambas 390-Lima
Director (e) 998 709 541 humberto.vasquez@essalud.gob.pe

nelly.gonzalez@essalud.gob.pe
Joseph Eduardo Chang Urrutia 6676 joseph.lara@essalud.gob.pe
Jefe de la Divisién de Administracién 6506 '
Javier Enrique Lara Telio 6916 6759 javier.lara@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Division de Admision, Registros
Médicos, Referencia y Contrarreferencna e ]
' 'Hospltal il Vitarte. "Av. San Martin de Porr

Ax. 2053

Ax. 5441

- jean. franma@essalud gab. pe

- » m|I_agros.Iobato@essalud.gob.pe

7255 01024982 " Jr. Guiliermo Dansey A al
guillermo.barrios@essalud.gob.pe
mayte.ronceros@essalud.gob.pe

luis.gomezg@essalud.gob.pe

SRS 3 168 ST
Lo Anita

' hector berastaln@ess‘alud gob. pe
dante yanac@essalud gob pe’

Calle RIO Majes si-Asoc. Pro-Vivienda
Los Pinos, S. J. de Lurigancho
luis.alvarado@essalud.gob.pe

Nancy: nmunayco@essalud.gob.pe
@essalud.gob.pe
; Km 3 5 Carretera Centrai
Co 2 - Santa Anita
demetno vera@essalud gob.pe
ehzabeth ro;as@essalud gob.pe

747815032600

7085 07.084957 T T Jr “Trujilio 800 _'Chosica’
@essalud.gob.pe
carla.romero@essalud.gob.pe

Jorge.zafra@essalud.gob.pe

..Francisco Pizarro 585 - Rimac

.jorge. vﬂlalta@essalud gob.pe
patncxa pacosta@essalud gob.pe
: Elard mlranda@essalud gob pe

""”.W13;_()"i'.1“98;1'1 e e

C:rcunvalacnon 2169 - San Luns
rosa.vilchez@essalud.gob.pe
Secretaria:
milagros.rigacci@essalud.gob.pe
mauro.najarro@essalud.gob.pe

‘Calle Joaqum Madrid 200-San Borja
i 77 (1ocal municipal)

. @essalud.gob.pe

CAP il Huaycan
~Gladys Salomé Flores Ragas
Director (e) 988 577 523
José Luis Proafio Varas

- CAP il €l Agustino’
_Glona Valencia Cisneros :
Director 992 817449
Marco Delgado Tardlo

Jefe de la Oficina Administrativa 961__102 387

5313976

‘ Jefe de la Of cnna Admlnlstretuvé 980 648 447” LT

a4 05.08.2008

Av Jose Carlos Marlategul Mz C-
Lt, 49 - 50 Urbanizacién Lucumon
Pariachi-Entrada Huaycan - Ate Vitarte
gladys flores@essalud.gob.pe
Jose. proano@essalud gob.pe

~“Av. Riva Agiiero 1638-El ‘Agustino’
glona valencua@essalud gob pe'_'

o marco delgado@essalud gob pe"
mesadepartesagustlno@essalud gob.pe
. . Carlos Merino: 970556617,

11/07/2023
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CAP lll Independencia. o . 5727925 .. - 7358 27.08.2009 AR - Calle A - Mz. D - Lt 14, Urb.

Luis Alberto De la Flor Carazas . Anexos ‘ e i Panamericana - Independencia.
Director 958 466 939 . vty e 0 L T360 L e e o (Costado del Mega Plaza)
‘ Yaneth Ysabel Sanchez Espinoza - - .-~ 7358 e DT e . o jasanchez@essalud.gob.pe
Jefe de la oficina Administrativa 7359 . 0ot josedafur@essalud.gobpe

CAP 1l “Alfredo Piazza Roberts” 572 7941 7295 24.02.2010 Las Lllas 223225 Urb. San Eugenio

Christian Alex Montoya Monteverde Lince

Director 961 102 512 christian.montoya@essalud.gob.pe

Juana Esther Ramirez Garcia

juana.ramirezg@essalud.gob.pe
_Jefe (e) de la Oficina Admlmstratlva .

Cenfro Meédico Ancije =~ U B7277617 3001301 29.10.1987 ©  Jr. Chota 1449 — Cercado de Lima
" Juana Maria Gamarra Paredes , - Urgencias 7105 . T o gustavo matos@essalud gob pe
Director - 998851986 . : S 995747209 - T _
'Alexander Valentin Ticona Falcon L e e L e Lo arnulfo arenas@essalud gob pe
‘Administrador 942444341 oo ST T T e .
Centro Médico Casapalca 531 3992 23.08.1992 ’ Carretera Central Km 160
Juan Eloy Rojas Herrera Casapalca
. Director e ... luanrojash@essalud.gob.pe
Posta fiédica Construccnon len SO ATAA389 - 18.05.1990 . - Prolongacnon Cangallo 670
Walter-Corrales.. - " .. AN T A L = - La'Victoria,
Coordinador - el e ‘@essalud.gob.pe.
Paliclinico Villa Salud de Lurigancha’ 399 1414 Programa Cludad Mariscal Caceres,
Vladimir Henriquez Yactayo Opcion 1 Sector 2- Mz, A1 Lote 30-SJL
Director Médico - 999 791 857 . Frente a la estacion Bayovar del Tren
Walter Bazan Castillo Eléctrico
Administracion - 960 426 165 chenriquez@villasalud.pe
; e whazan@villasalud.pe
IPRESS Rimac o o TI78091 e 15/07/2018 . -~ Av, Francisco Pizarro 994, Rimac
Lu-Sin Huerta Tolentmo Iy VUL e T informes@humanidadsalud.pe
.D|rector Médlco G T B TP O e LR e lshqertat@ou_ﬂookcom
ndmlmstraclon
CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA - CAMEC
: COORDINADOR - " - : Teléfono Enlace . ' ) . Direccion | E-mail
Maria Luisa Véliz Arrivasplata 482-4486 Av. Amancaes N° 195 - Rimac
Coordinadora del CAMEC malu.veliza@gmail.com
Judith Paco Garcia
Enfermera
CENTROS DEL ADULTO MAYOR - Red Desconcentrada Almenara
".CAM - . Aniv. - - Profesional Responsable - Teléfono LT .- Direccién y correo electrénico
CANTO GRANDE 12.11.09 Yovana Mamani Paco 389 4343 Av Proceres de la Independencia 4000 — San
. Juan de Lurigancho
... mpyova@yahoo.es
| CHOSICA. " 10,0595 - Elizabeth Landeo Cull Pasaje Los Jacarandaes N¢ 132 < Chosica

e . B aﬂgelnayeg@hotmall com’
4850746 Av Los Ahsos N° 440 Urb. El Naranjal —
independencia
_....zydlia. bardales@essalud gob.pe.

719.05.95 "B

265 8688 Av. Canada cb - Faderico Bémeto 334 urb. Montew
Camelo - La Victoria
__giw22@hotmail.com

29.11.91
PIEROLA

14.09.61 v ,

' nonjma gonzales@essalud gob pe.
Calle Strauss 600, Alt. C. 32 Aviacién-San Borja
ligia.castillo@essalud.gob.pe
Carretera Central Km. 3.5- Santa Anita

S . camvitarte Ilma@hotmall com
Olga Bernal Chinchay 375 2639 Av. Gran Chimu N° 1424 = Zarate - S.J.L.

SAN 04

VITARTE " - 14.08.92 Miriam Torres Cécéres, .. 4941094 "

olga.berich@essalud.gob.pe
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CASA DE TALENTOS
Aniversario: 18.06.2014

Percy Chupan Rafaél_ R - #o7h864 - o T o Av, Aviacion 2483 - San Borja
Profesional Responsable 3 o : : R S S C

CENTRO DE REHABILITACION PROFESIONAL y SOCIAL (CERPS) LA VICTORIA
Prolongacién Cangallo C3 S/N - La Victoria
Aniversario - 07.12.92

... .. Nombreycargo. - Celular _ - Directo . _Enlace ______ Correoelectronico |

Martin Tantalean Del Aguila 323.9331 7020 martin. tantalean@essalud .gob.pe

Director (e) 7021

Carlos Bernardo Linares Arcela :
- Jefe de la Unidad de Administracion

Luisa Marina Cardenas Moreno

Jefa de la Divisién de Integracién Socio

laboral e e e e e et e
Tasesst T o

- carlos linares@essalud.gob.pe

@essalud.ge

Joel Jersson Zavala Quispe . - L '
Jofe (e)de La’ DlVlSlOl‘l de Formacnon
Laboral, - - e T T L e e e LA T
Ménica Patricia Mendoza Pérez 323.9331 monica.mendozap@essalud.gob.pe
Jefa deLa Divisién de Evaluacién Integral

@essalud gob.pe
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RED ASISTENCIAL ANCASH
TIPOB
Av. Circunvalacién N° 119 — Urb. Laderas del Norte — Chimbote
Central Telefonica (043) 483830 / EsSalud en Linea (043) 483230

. Nombre y carge - S < Telf. fijo- Teléf. movil Direccion Jcorreo elecirénico

Yuliana Dlana Margory Meza Sevnl|ano AR 043 32. 4498 943 689998 ) yuliana.meza@essalud.gob.pe

Gerente de Red Asistencial . Ll Co o mary.esquivel@essalud.gob.pe
Luis Alberto Zefia Zefia - 1238 943 788350 luis.zena@essalud.gob.pe

Jefo (e) de la Oficina de Administracion 1228 DO solano@essalud.gob.pe

“Antonia Elsa Roldan Alvarez T - R 120877 045804898, ... - - antonid. roldan@essalud gob pe
Jefe de la Oficina de Coordmacnén de Prestac‘onesy R T : S S SO
‘Atencién Primaria.» B : S h i e e NI :
Teresa Eddy Castillo Ramos . R R - 961101598 " " teresa castlllo@essalud gob pe

Jefe (e) de la Unidad de Presfaclones SOCIaIeS e T _
Julio Leyter Dominguez Collantes 1211 943 068657 @essalud .gob. pe

Jefe de la Division de Recursos Humanos
Leslie Milagros Manrique- Rios
Jofa dé Unidad de Administracion de Personal - = L c I SRR T :
Elvira Liliana Lopez Diaz 1214 939 265966 @essalud gob pe

_Jefe de la Unidad d Lega]o y Bnenestar de Personal R
José Phllllps prin . '

Jefe de la Division de Fmanzas e i e s s i e i
Kneller Mendoza Asencios 1217 961 101 619 @essalud gob pe

Jefo de la Unidad de Contabiidad y COSIOS o L e e
Neyda Janeth Lorenzo de La Cruz . ! 1236: 961101 479 janeth.lorenzo@essalud.gob.pe

Jefo (e) de Ia Unidad de Tesoreria y Presupuesto . [/ i T e
Marco Antonio Rodriguez Huayanay 1220 943 894 899 marco.rodriguez@essalud.gob.pe
Jefe de la Division de Adquisiciones ...

Neil Alonso Avalos Laurente ™~ '

Jefe () de la Unidad de Programacion y Adquisigiones e T L
Lucy Smith Pefia Gémez 1273 943 068 655 jucysmith.pena@essalud.gob.pe

_Jefe de la Unidad de Almacenes

Julio César Touzett Llanos % " : :

Jefe | de Division de Ingenierfa HospltalanaySer\nmos B T A P LR
David Andrés Camacho Benites 1314 943 068 702 " david. camacho@essalud gob pe
Jefe Unidad de Mantenimiento, Infraestructura, Equipos y

_Servacnos Generales

1 Sam T g4 265956 f@essalud gob pe'

“SETTT 03 89490 T @essalud .

55577 o43068672 Julio. touzett@essalud gob pe’,

‘ , 2717 961101470 T @essalud gob.pe
Jefe Umdad de Control Patrimonial e L AT e
Adolfo Vega Fajardo 1204 943670685 adolfo.vega@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Soporte Informatlco o

Ruth Marisol Cotos Alva;

Jefe de Unldad de Capacﬂacwn, Invesﬁgacnon y.:

4 08 " 961 E 5 ‘16 g mthcotos@essaludgobpe

" Antonio Beteta Igreda T “antonio. beteta@essalud gob pe
_Jefe de la Unidad de Asesoria Jundlca‘ -

Julio Antonio Ro;as Yoshida
_Jefe dela Oficina ‘de Plane miento v Cahdad
Carlos Ernesto Pérez Rojas
_Jefe de Division de Planif cacion y ( Cahdad
Armando Delw ‘More Valladares i
V;Jefe de |a Oficina de Inteligencia ¢ Sanltana T
Elder Armando Rodriguez Benites
_Jefe vision de Recursos Médi
Luis Donayre Valdes :
"Jefe de la Oficina de Seguros'y Prestacnones Econdmicas :

7943 088 675

843 (68684 @essalud gob pe:"‘

943068654  Bolognesi 308 Casco:
;L w7\ Jrbano Chimbote.
espeancash@essalud gob. pe:

~ luis.donayre@essalud.gob.pe

_José Luis Sachiin Léa

: : 043 48383071
Oﬁcma de Relaciones. Ins

jose.sachun@essalud gob.pe’

CUERPO MEDICO

Carmen Atamlrano Rodrlguez R

(128000
President L
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i EsSalud

HOSPITAL BASE il CHIMBOTE
Fecha de inauguracion 13.07.1963

A
LA

Av. Circunvalacién N° 119 — Urb. Laderas del Norte — Chimbote

Central Telefénica 043 48.3830

Dependencia / director Telf.Janexo . . Inaugurado Teléf. movil

Ricardo Alcides Loje Cantinett . 13200

| Directar (e) b et ABRAL L
Washington Trunllo Ulloa 1304

_Jefe del Departamento de Emergencia y | UGl e
Guillermo Bardalez Gamarra . : 1283

Jefe del Departamento de Girugia . T
Juan Vigo Mendoza 1307

.Jefe del Departamento Materno Infantl
Guillermo Arana Morales: - - 1207 '
Jefa del Departamento de Medicina . . .0 - .
Diégenes Vasquez Blas 1265
Jefe del Departamento de Ayuda al

Diagnésticoy Tratamiento .
Doraliza Correa Huaméan .~ . : sooA277 7 '

- Jefa del Servicio de Enfermeria: © . i o

Jefe de la Unidad de Admisidn, Registros

Médicos, Referencia y Contrarreferencia

943 068 669
cusdorger
943068687 . guillermo.bardalez@essalud gob.pe
—

~ 544 beadge T T

943068683 .. doraliza.correa@essalud.gob.pe”

Direccion/ correo electrénico ;-
: . ncardo lo;e@essalud gob pe

: washmgton trupllo@essalud gob pe'
juan vigo@essalid.gob.pe

guillermo.arana@essalud.gob.pe

diogenes.vasquez@essalud.gob.pe

" @essalud.gob.pe

CENTROS" ASISTENCIALES

Dependencia / director Telf./anexo _ inaugurado

Teléf, movil -

Direccion/ correo electrénico

Hospital | Cono Sur o
Aurora Victoria Pmlllos Puelles
Dlrector

©31.8026" - 9.08.1987

" Jefe de Administracion -
' Seueann Montes, ‘ Vo
Jefe de la Unidad de Admlsmn Reglstros e .
M . Referericia y Contrarreferencia =~ "= o
co de Complejidad Creciente 34.1262
“Victor Panta Rodriguez”
Miguel Abraham Namihas Gonzales
Director
Max Manuel Diaz Saldaiia
_Jefe de Administragion
CAP I San Jacinto .
Gerson Andro Otarola Belevan
Director -~
Centro Médico Huarmey
Aristides Francisco Pefia Armas
Director
Centro Medxco ‘Casma ;
- Luis Alberto Vidal Calle N
Director, L S e T e
Centro uas 44.1005
‘Frank Ricardo Gambini Vidal
Director
~Centro Médico Coaishco - e
Ménica Mirella Caceres Baca
_Director " L
Posta Médica Conchucos
Braulio Alonso Orosco Figueroa
_Jefe Medico
: Posta Medlca Cabana
: Serglo Montes de Oca Fuentes
- Jefe Médico: C

943 068747
961 101 638

29, 0671 :

R

943 894 890
1961101449

943068713

oa3EgAEY L

Posta Médica Paliasea 21011983 943638 928
Maria Isabel Salas Arvelo
Jefe Médico

Posta Médica Pampas 3124901

~Kerlys Mllagro Da Silva Bﬁto RN
Jefe Médico - :

043068742 LT

~'Av. Anchaoveta s/n-Chimbote -
o aurora pinillos@essahjd gob.pe..

Av. Industrial s/n, Urb.
Mayolo — Barrio 5 — Chimbote
miguel.namihas@essalud.gob.pe

max.diaz@essalud.gob.pe

@essalud.gob.pe

ariche28@hotmail.com

Prolong La Libertad-s/n.
- uis. v1dalc@essalud.gob pe

Independencia

. frank.gambin
J Ancash s/n-Coishco

Braulio.orosco@essalud.gob.pe

Jr. Maranon 101, Plaza de Armas
Pallasca

JUIID rOJasy@essalud gob pe:

seueann montes@essalud gob pe'

ntinez de

Malecon Solrvm Mz. F2-Lt 2-Nepefia”
snm e @essalud gob pe'

“Av. Ricardo Paima sin - Huarmeyv

afior de Los Milagros 121 Plaza"‘
li@essalud.gob.pe
@essalud gob., pev

Av. Los Incas s/n,"Conchucos )

pa s/n, Cabana-Pallasca-
Sergxo montes@essalud gob pe’

" Plaza’ de ‘Armas s/nt Pampas‘f'
Kerlys dasxlva@essalud gob pe:

40
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RED ASISTENGIAL AREQUIPA

TIPC A
Esquina Peral —

Ayacucho S/N — Arequipa

Central Telefénica: (054) 38-0370 / Enlace 8.44.501 / EsSalud en Linea (054) 22-6969

Jefe de la Oficina de Administracién ...
‘Beatriz Sofia Flores Talavera .
Jefe de la Oficina de Secretana Técnica .

Miuriel Cecilia Velazco Gutiérrez

Jefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y

Atencion Primaria 82022
Angélica Alfoncina Portilla Cornejo

Jefe de Oficina de la Direccion de Evaluacién de los

Procesos del Cuidado del Paciente 82372

Erika Lizbeth Gutiérrez Vilca

Jefe de la Oficina de lntehgencna Samtana -

Jefe (e) de la Unidad de Administracion de Personal

Gladys Raymunda Ayala Gutiérrez. :

 Jefe (e) de la Unidad de Bienestar.de Personal
Pedro Alberto Lierena Vargas

_Jefe (e) de la Oficina de Finanzas
Rissy Paola Calderén Zeballos e .

“Jefe de la Unidad de Tesoreria y Presupuesto T
Jorge Luis Villanueva Olivares -

Jefe (e) de la Un e Contabilidad y Costos

" Gloria Briselda an

Jefedela Oficina de Adquisicianes.

Jennifer Kelly Medina Flores

Lo 80912

"Stephanie Shey i :
"Jefe de.la Unidad de Adqmsncwnes e
Maria Elena Zegarra Diaz

Dennys Gmllermo Torres
Jefe de la Unidad de Mantenimiento, Infraestructura,
Equipos y Servicios Generales

Marcos Gino Sueros Tapia

Jefe (e) de la Oficina Soporte rmético e

Sidanelia Lino Loayza "’ T o 82090 -

Jefe (e) Oficina Recursos, Humanos ol
José Maqque Fernandez 82101

“Miguel Angel Noriega Guevara
Jefe (e) de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdémicas

Angélica | fermelinda Quina Palaco™ ="
Jefe (e) de la'Unidad de Prestaciones Sociales

: Nombre y cargo Telf. fijo Teléf. mévil Direccion /correo electréonico
Miguel Adolfo Barreda de la Cruz 82003 miguel.barreda@essalud.gob.pe
‘Gerente (€) de RA ASISIENCIAL | e L e i
Indira Goldie Pmeda Concha KR . e 82023 L i indira.pineda@essalud.gob.pe
Asesorll T RN A ST N L s i
Alvaro Corrales Valencia alvaro.corrales@essalud.gob.pe

angelica.portila@essalud.gob.pe

erika.gutiemez@essalud.gob.pe

Jefe de la Oficina de Atencion Primaria e v

Nirma Sabina Herrera Diaz o . 82250 @essalud gob pe
Jefe-de Capagitacion; Investigacion y Docencna e o

Ismael Chami Daza 82275 “ismael. chaml@essalud gob pe

Jefe de la Oficina Asesoria Juridica o ) . ) ]
Domitila Aimirén Huamani SO o ) oo 82200 a domitila.almiron@essalud.gob.pe
' Jefe de la Oficina de Gestion y Desarrollo . " i SRR TR E

Maria del Rocio Zereceda Monge 82210 almiron@essalud.gob.pe
 Jefe (¢) de la Oficina de Planificacién Op P S —— ,

Lino Adrian Lazo Gémez . - _ . 82220 @essalud gob pe
Jefe () de la Unidad de Evaluacuon de Recursos Medlcos i DL :

Sheila Elida Chavez Delgado 82240 he|la chavez@essalud gob pe
 Jefe de la Oficina de Gestion de YCONUOUINEMO oo i e i

Harold Erick Bravo Cordor D 82230 s

" domitiia.almiron@essalud.gob.pe

" sidanelia.lino@essalud.gob.pe

jose.maqde@essalud.gob.pe

B 'Aoéofo."liérena@'égé’éiﬁd.gob.'o'é‘

) beatnz ﬂores@essalud gob.pe

cecnha velazco@essaiud gob.pe’

marcos.sueros@essalud.gob.pe

‘ _gladys'_.ayala'@éSSé'lud.gbb.po

) nssy calderon@essalud gob" e

Jorge v1||anueva@essalud 'gob pe'

" Garios Liosa No 104-Cercado-Arequipa

Jr.ospearequipa@essalud.gob.pe

miguel.noriega@essalud.gob.pe |

i angeltca quma@essalud gob pe .

. Olga Cisneros Postigo' ™
~Oficina de Relaclones lnshtucnonales

054380370 959654 023 i

11/07/2023
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HOSPITAL NACIONAL
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
Inaugurado el 26 de noviembre de 1991
Calle Peral 5ta. Cuadra—~Cercado— Arequipa
Central Telefénica: (054) 21.4050 — 21.4110 — Enlace 8 44 501

N - Dependencia /director (a) g o Telf. fijo Teléef. movil . - Correo electrénico
Pedro Antomo Torres Eguiluz o A ©°.80839 . ¢ B o o pedro tones@essalud gob pe

Jorge Abel Caceres Aucalle” 80837 " jorge. caceres@essalud gob pe
_Gerente Quirtrgico (e)

Jefe del Departamento de Ayuda al Dlagnostlco y

Cioar Chdvas Lépez e T 838 e : cesarchavez@essaludgobpe

.Referenciay Contrarreferencia ..
_Evelyn Lindaura Herrera Muiioz. e
Jefedela Unldad de Regtstros Médicos .- ¢ - L

Moisés Alexandro Sanchez Alfaro 80309 moises.sancheza@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Oficina de Admisién, Registros Médicos, : .

: 80112 e e e @essalud gob pe_'

Jefe (e) de la Unidad de Admisién, Referencia y

Contrarreferencia

Erika Delgado Mercado *° . . . . .o 080328 o . erica.delgado@hotmail.com
Presidente del Cuerpo Médico - 054-257518 . = e L

GERENCIA CLINICA

orreo: electromco:'i

Felipe Apaza Huaman felipe.apaza@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Emergencia

Miguel Adolfo Barreda de La Cruz miguel.barreda@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos

Shirley Meléndez Pérez @essalud.gob.pe

_Jefe del Servicio de Cuidados Intermedios

P Jicina:
Nelson Aspllcueta Rojas nelson.aspilcueta@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Medicina Interna
Jorge Sanchez Sanchez
Jefe del Servicio de Nefrologia

Nassip Llerena Navarro nassip.llerena@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Cardiologia

Ratil Castro Valdivia raul.castro@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Gastroenterologia

Guillermo Valdez Lazo guillermo.valdez@essalud.gob.pe

Jefe del Serwcuo de Psiquiatria

5 p: . Mex
RICCI Parlcahua Alvarez emilia.aragon@essalud.gob.pe
Jefa del Servicio de Rehabilitacion
Alejandro Miranda Pinto alejandro.miranda@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Reumatologia
Enrique Salcedo Catacora antero.peralta@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Neurologia
Renzo Alvarez Barreda renzo.alvarez@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Oncologia
Erika Oporto Yucra carlos.vizcarra@essalud.gob.pe

Jefe del Serv:cno de Especialidades Medicas

Elert Zapata Aguilar elert.zapata@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Pediatria
Maria Isabel Chavez Salinas ' maria.chavezs@essalud.gob.pe

Jefa del S_e_rviciq de Neonatolagia

“Ménica Ruiz Ballén
Jefa del Servicio de Anatomnia Patoldgica

monica.ruiz@essalud.gob.pe

César lvan Chavez Lopez cesar.chavez@essalud.gob.pe

Jefe del Servicio de Patologia-Clinica

Luz Bustos Salinas ‘ luz.bustos@essalud.gob.pe
10
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Jefa del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Claudia Caracela Zeballos claudia.caracela@essalud.gob.pe
Jefa del Servicio Diagndstico por Imadgenes

QF. Renato Sejuro Riveros renato.sejuro@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Farmacia

Cecilia Aguilar Ramirez cecilia.aguilar@essalud.gob.pe

Jefa del Servicio de Medicina Nuclear
Fabiola Torres Gutiérrez
Jefa del Servicio de Radioterapia

Yisella Yanet Cardenas Aguilar amanda.canahuire@essalud.com.pe
Jefa del Servicio de Nutricion

Olinda Salas Fuentes olinda.salas@essalud.gob.pe
Jefa del Servicio de Trabajo Social

Moises Sanchez Alfaro moises.sancheza@essalud.gob.pe
Jefe de Oficina de Admision y Registros Médicos

Oscar Andrade Garcia : oscar.andrade@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Referencias

Harold Erick Bravo Cordova harold.bravo@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Registros Médicos

Carmen Salazar Ve : salud.gob.pe”’
Jefe del Dep Enf . . v : v
Yanet Valdivia Paredes yanet.valdivia@essalud.gob.pe
Coordinadora Medicina Complementaria

Bertha Garcia Molina . bertha.garcia@essalud.gob.pe

Coordinadora Programa Control Post Hospitalario
Especializado

GERENCIA QU!RURG!CA

7 APELLIDOS Y. NOMBRES' CORREO ELECTRONICO!

N Mmam Salinas V'zcarra

.salinas@essalud.ge

Jefe dhel Servnc;lo de Aneste i

Luis Vizcarra Loayza
Jefe del Servicio Recuperacién y Terapia del Dolor
Raquel Pacheco Ponce

José Luis Paiacios Bernedo Jose.palaciosQessalud.gob.pe

Jefe del Servicio de Cirugia General

Fernando Marquez Mufioz

Jefe del Servicio de Especialidades Quirirgicas

Alejandro Escalante Alvaro

Jefe del Servicio de Urologfa : @essalud.gob.pe
Raul Linares Linares

Jefe del Servicio de Traumatologia

Guillermo Rodriguez Chlrmos

R P
Percy Bellldo Sotillo

Jefe del Servicio de Oftalmologia

Yenny Coayla Cérdova @essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Otorrino
José Fernando Casani Garcia jose.casani@essalud.gob.pe

Jefe del Servicio de Odontoestomatologia
Hernan Valdivia Sosa

Jefe del Servicio de Neurocirugia

Susana Rubina La Torre @essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Cirugia Cabeza y Cuelio
Giovanny Linares Carre6n

Jefe del Servicio de Cirugia Plastica y Reparado

@essalud.gob.pe
Jefe del Servicio de Obstetricia
Carla Cateriano Villanueva
Jefe del Servicio de Ginecologia
&\{T’ s
11
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SkEsSalud

T TJefe Médico

Jefe de la Unidad de Admini

CENTROS ASISTENCIALES

Dependencial/director:: Telf: fijo: -+ Inaugurado =i -+ Direccion/ correo’electronico.
Hospital ill Yanahuara - . S 8323 ©14.08.1994 Esq Av. Zamécola y Av. Emmel s/n-

" Carlos Yovani Cuya Mamam - 054-25.2900 - - . <. Yanahuara
Director. - D - @essalud gob.pe’

Jefe de Division de Administracién . , @essa"“’ gob.pe.
Hospital Il Manuel de Torres Muioz 054-53 3689 17.07 "Calie Juan B. Arenas s/n - Moliendo
Erick Joel Yafac Serrano erick.yafac @essalud.gob.pe
Director
Victor Manuel Mancilla Bernedo victor.mancilla@essalud.gob.pe

| Jefe de laDlVISlondeAdmmlstrac'on e e e e e e
Hospital | Edmundo Escomel o 054-38.0430. 27.03.1998" B ) Av Cayro [oX} Paucarpata,
Gerson Edllberto Lopez T‘cona R 84300 - : @essalud gob pe’
“Director (e). - : S e

-Ronald Berly Escobar Aquue i - 84312 . : ronald escobar@essalud gob pe
Jefe (e) de la Oficina de Administracion . /0 oo oo e '
Hospital | Samuel Pastor - Camana 054-57.1494 17.03.2000 Plaza de Armas s/n, Samuel Pastor
David Alberto Ojeda Guillén 85503 Camana
Director (&) @essalud.gob.pe
Julio Ernesto Duenas Medina 85501

Jefe de la Unidad de Administracién @essalud.gob.pe.

|* Policlinico Metropohtano de Arequ:pa S 054-21.1322. ¢ 19.02.1993 Prolongacnon Calle Ayacucho sin

Aldrin Huarhua Ortlz AR ST 83001 S Arequipa
Director : ; & T e ~aldrin. huarhua@essalud gab.pe
Luis Fernando Rodrl uez Rodn vez. - . 83000

 Jefe de La Unidad de ﬁdm.mstracﬁm L e R L ST  @essalud gob.pe
CAP Hli Meliton Salas Tejada 85901 23.06 " Av. Socabaya N" 300-San Martin de
Judith Prado Corrales Socabaya
Director judith.prado@essalud.gob.pe
Aigner Rodriguez Pad:lla 85903
Jefe (e) de la Oficina de Adrini e ] @essaludgob.pe
CAP il Paucarpata . 054-453717- - ~20.01.2009 - .~ Zona A —Miguel Grau ~ Paucarpata

" Alberto Berly Alvarado Begazo A T8eB01 LT berly alvarado@essalud gob. pe
-Jéfe Médico: 5\ R R
Gloria‘Judith Mendoza de Barng : o @essalud gob pe
Jefe de la Unidad de Administracion: . .= o0 o0 0o v .
CAP HI Alto Selva Alegre 054-26.6295 23.06.2010 Asoc Aug Salazar Bondy Km-4
Godofredo Serafin Garcia Delgado 86701 Pamp. Polanco - Alto Selva Alegre
Director godofredo.garcia@essalud.gob.pe
Miguel Rivera Torres 86702 '

miguel.riverat@essalud.gob.pe

(¢
CAP il Miraflores

Director

Renato Alvaro Ocharan Reafio

Jefe de la Unldad de Admlnlstracmn
’}CAP il Hunter - L o
. Eliana Edith Denos Aragon
-Jefe Médico.-.:- : -

CAP lChlvay

Lucia Ajahuana Delgado (CAS)

Jefe Médico

.85816.

‘ 054-44 2286

" CAP 1El Pedregal
- Reynaldo Carbajal Cam

acho (CAS}'

Centro Médico Aplao 054-471174
Reynaldo Jorge Carbajal Camacho

| Director

- Pasta Médica Atico
-lvan Lira Portugal

| Jefe Médico -

Posta Médica Caraveli o

" 054-51.1231
_Jefe Médico

2 16.08.1992 "

. Av. Via del Mar N°‘824 ~ Hunter

@essalud.gob.pe

@essalud.gob.pe

Calle 2 de Mayo, Chivay - Caylioma

Manzana 3 E Lote D3, El Pedregal -
R I Liuta-Cailloma -
carbaja essalud.gob.pe. .

22.07.2006

17.07

Posta Médica Chala -
Stephanie Arce. Durand

Jefe Médico.

7054501172 "

: Calle San Pedro s/n Pueblo'de Atico’

" Jr. Castilla 305 — 307 Aplao
@essalud.gob.pe

pm atlco@essalud ob. pe.

Jr Alfredo Palacios sin- Caraveli
pm_caraveli@essalud.gob.pe

E Calle ‘Comeércio N .
pm chala@e salud gob pe

11/07/2023
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defeMedico L i e
Posta Médica Vitor

Posta Médica Chucarapi

Jefe Médico N
Posta Médica La Jaya ...
Jeanmanuel Ruelas Salas )
JefeMédico il
Posta Médica Mataram

Giancarla Bueno Flores

Lic. Enfermeria

Jenny Archuanca Panlura :

Ronald Esquivel Marrén

Jefe Médico

Posta Médica Chuqulbamba
~Jests Prado Arhuire:

_Jefe Médico - .

José Luis Zea Ventura
_Jefe Médico
Fosta Medtca Cono Norte

Jefe} Medlco e

Posta Médica Corire

Wanda Beatriz Fernandez Choque
Jefe Médico

'Eder Anthony Laura Casani -

Jefe Meédico

‘Posta Médica Santa Rita Siguas.

Posia Medica Acan [ RSP EIUNC T SNEE SRS g

Posta Med!ca CO*ahUaSI BN

| 054492151 03.03.1946 )

652;55;7.1;_.1 a""""""1"2'.'1b.“1996 TR

_ b'54-50.é027”;{ ' ':%2"3"-61'" e e

S R '"2'9.'b4i'i S R
'”054;47'.41'49 - 2007
"054"'-4821’"1":?5” v
_.26.06'

'6’5424%;2”151'": ' "01".'1’0;1 985

» 054-5810 517 0805

Cooperativa Chucarapi s/n Cocachacra
pm.chucarapi@essalud.gob.pe

~ Av. Quifiones s/n. La Joya
. pm_| |a]oya@essalud gob pe

AV, Arequnpa 405 Mataram lslay
pm_matarani@essalud.gob.pe

Calle Aug

Santa Rita de Siguas |

pm santarita@essalud:gob.pe
Calle Juan Velazco Alvarado 401 Plaza
Principal- Vitor
pm_vitor@essalud.gob.pe

. Mariscal Castilla 108-A Chuquibamba

pm__chuqunbamba@essalud gob.pe

AV."’ﬁi’éé?éc’i‘fpaih%}a"'s/'ﬁ"; Acari |
pm_acari@essalud.gob.pe

PP.JJ. Nueva Arequipa Mz. G, Lt 16,
" Km;10, Carfet. Yura - Cerro Colorado
pm_conanorte@essalud.gob.pe.
“Juan Pablo Vizcardo y Guzmén 439
Uraca — Castilla
pm_corire@essalud.gob.pe
"Av. Centenario 201 Cotahuasi, La Unién
pm_cotahuasi@essalud.gob.pe

CENTROS DEL ADULTO MAYOR

. Dependencial profesional:*

“Telf, fijo 5+« Inaugurado?.:

.. Direccion] correo electrénico-

CAM Zamacola Corazon de Jesus .
Maria Jests Ojeda Torres .’
Profesional Responsable: -

CAM La Victoria

Eliana Linares Ortiz (e)
Profesional Responsabl
CAM Mollendo - : -

. Flora Lopinta Sapacayo o ‘

- Profesional Responsable = .
CAM Camand
Lourdes Mufioz Camero

_Profesional Responsable
CAM Miguel Grau
Eliana Linares Ortiz
Profesional Responsable

© 054.259546

' 054-22.4315

054-53.4644.
054571063

054453717

02.09.1981 -

19;0‘7-1994‘““... o e

Av. Aviacién km, 6.5 Zamacola

Calle Polar 112 — Urb. La Victoria
Arequipa

" Av. Mariscal Castilla N° 471
: Mollendo

Calle Alfonso Ugarte 420 - Camana

oven Mlguel Grau MZ5 Lote 3"
PR Ea Paucarpata“

CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA — CAMEC

Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin
Yanet Valdivia Paredes

961107528
80170

054-227967
961 107 528

Calle Universidad N° 119 La Negrita
yanet.valdivia@essalud.gob.pe

Jefe de la ¢ Of' icina de Administr.

Estefania Filomena Suri ‘Ancalla
Jefe de Division de Formaci
Mmam Noeml Dlaz Sucll

- Jefe de. la D]VISIon de Evallacion lntegral

Jefe de Dtynsnon de’ lntegra ; on_Soclo -

Laboral e e

CENTRO ESPECIALIZADO DE REHABIL!TACION PROFESIONAL (CERP) AREQUIPA

Adaluz Nunez Carba;al : 81905 - 29, 12 1999 -~ Av. Aviacién Km. 6.5 - Zamacola’

Dlrector‘ R e 054 259546 i S '
L - 054:27084¢

Daniel Mollo Cuadros 81902

' Laboral
- CEPRIT
Elard Juber Manrique Puma ‘ 7782324 - 18.09 ‘947690084 o Pje Cardenas 115 Umacollo
- Coordinador ©_+ ' S R R - @essalud.gob.pe
CUNA JARDIN
Consuelo Coaqmra Begazo - 054-28 6818 08 11 1990 ~ Prolongacién Calle Ayacucho cuadra 3 s/n |
Directar 80950 e R T

11/07/2023

13




kEsSalud

CENTRO NACIONAL DE SALUD RENAL

Jirén coronel Zegarra N. © 223 — 227 - Jestis Maria
Central Telefénica: 471-9999 Anexo 1401 — 1402
Aniversario: 14 de julio de 1994

:;‘-'Di"r"ecciéri. Icorréo-.électréhico

Lizbeth Carmen Arce Gallo
Gerente :

Rosano Ag”mn'e Garc|a et L e e L

Oficina de Relaciones Institucionales (e)

tsabel Julia Alamo Palommo e
‘ Jefe de Ia Of' icina de Gestlon y Desarrollo

Roberto Antomo Esplnoza Atarama

Jefe (e) de Ia Of' icina de Evaluacnon Control e Intehgenma Samtana

Ivy Celmda Colqmcocha Gonl :

Jefe (e) de la Of‘ cma de PIamﬁcacnon y Calldad

Lurs Salvador Carpno Angosto
Jefe de la Qficina de Administracién

Delia Mercedes Buendla Matta
Jefe de DIVISIOH de Recursos Humanos SRR

Moisés Enrlque Aguilar Soto

_Jefe (e) de la Divisionde Finanzas .~

Gisela Seleny Pauca Lazo - - :
Jefe de Ia va:swn de Loglstlca R

Jose Martm Copara Tueros

Jefe (e) de Ia D|V|S|on de Ingenieria Hospitalaria y Servicios

" Liz Jo ‘ef' na Perez Chave
Jefe de Admlsmn y Reglstros Medlcos

'Acredltacron

Mlluska Ellana Wong Dawla
Jefe de |a Oficina de Servncuos Contratados

:'Carmen Maria Junco Paredes '.
"_Jefe de Ia Dwnsnon de Soporte lnformatlco

Edwin Eduardo Pérez Tejada
__Jefe del Departamento de.Dialisis. _

Anselma Vlctona Pardo Vlllafraoca _”‘{
- Jefe del Servicio de'Didlisis .

Sara Elena Contreras Carreiio
W.Jefe del Departamento de Ayuda al Tratam|ento

*bAdelalda ‘R’.lvas Plata Mazmel

‘Jefe del Servicio de enfermeria- - e S

1408 o
L1407

. 1436 s
e ‘ Sec jacquellne echevema@essalud gob pe

1441

1428 S
R L T

1405
M5

1411

hzbeth arce@essalud gob pe

rosario.aguirreg@essalud.gob.pe

|sabe| alamo@essalud gob pe.
roberto.espinoza@essalud.gob.pe

vy;coloUicocheg@eééalod.gob.pe

luis.carpio@essalud.gob.pe

mercedes buendla@essalud gob pe

Sec Luz_ Icovarrubias@essalud, gob pe

“moises.aguilar@essalud.gob.pe

; glsela pauca@essalud gob pe
: Sec Leandra Ilazo@essalud gob.pe

) jose .copara@essalud.gob.pe
yesica.serquen@essalud.gob.pe

: Iii.oerez@eeselud;gob;oe»

: sgaehemo@essalud gob pe

mlluska wong@essalud gob pe

“canmen Junco@essalud gob pe
- julia carrasco@essalud gob.pe

) Sec ) terulz@essalud gob, pe

ansel >a pardo@essalud gob pe

sara. contreras@essalud gob.pe.

Sec. judith: jufgueroa@essaloo_gob e

i ‘adela]damvasplata@e‘ssalod'.gob.pe

Sec carmen.panduro@essalud.gob.pe

eduardo.perez@essalud.gob.pe

=/
e \g
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RED ASISTENCIAL CUSCO
TIPO B
Av. Anselmo Alvarez S/N — Wanchaqg - Cusco
Central Telefonica: (084) 582890 / EsSalud en Linea 084-581150
Enlace: 8.62.3111

"Nombre y cargo

Telf. fijo -

Teléf. movil

Anexo Direccidn /correo

Fanny Figueroa Delgado
Gerente (¢) de Red Asistencial

Patricia Giovanna Jara Acosta
Jefe (e) de la Oficina de Administracion
fiary Margarita Puma Espirilla -

Luliana Condemayta Huallparaime

: esto Choquehualta Morales e
Jefe dela Oﬁcma de Gestlon de Calidad y Control
Internp -

_Jefe de aderf P|amﬁcacmn Operatlva e

Jefe de la Unldad de Evaluacu)n de Recursos
Médicos LT

Milagros Lariza Meza del Castilio

Jefe (e) de la Oficina de Coordinacion de
_Prestaciones y Atencion Primaria

Victoriano Lanado Dales :

Juan Carlos Hualipa Rivera
Jefe (e) de la Unidad de Admlmstra i6
Gerardo Rubén Anzabal Torres

Fredy Nleto Gamboa
Jefe (e) de la Oficina de Soporte lnformatl
José Artur Rlcalde Beliido C e
Jefe (e) de la Ofi cma de Capacntac:on lnvestlgamon
-yDocencia
Roxana Estrada Arlas
_Jefa de la Unidad
§adi Dani mirez Castro
- Jefe de Ta Division de Finanzas
Nancy Mora Antitupa
_Jefe (e) de la Unidad de Contabili
. Femando Gonzales Caparo :
_Jefe (ey de Ia- Unidad de Tesoreria.y Presupuesto’..’
Miriam Madelame Olivera Gonzales

' | Gilber Elindon Mallqui Tacuéhl
| | Jefe de la Unidad.de. A|macenes i

“Ricardo Guido’ Sa‘fi’é Nieto
| Jefe (e) de la Unidad de Mantenimiento,
] lnfraestmctqra Eqmpovs y Servicios Generales

Jefe (e) de Division de Recursos Humanos . - .
EH$M§Lmuwwuwwnmmw

-Jefedela ‘Umdad de Legajo y Blenestar de s i

084 228428

"~ Ga 580820
- Jefe (e) de la Oficina de Gestiony Desarrollo ... .

_KJ e de la Oficina de Inteligencia Samtana

Julio Marfr]o Farfanv Arenas e e e i e o i

e )
- 984563253

" 084241819

984608273
964918662

984631225

984563247

"'990131772

984563228

984651842

984937501

984666778

952717917

923644797

984563238
961105956

1..984208865
© 998656283
. .961105982 .
944670686

984616364

. '953765555 :
"~ 9611062831

928686393

Jefe de la Oficina de Secretaria Téenica - 084563237

913013567
984630200
947356138

'092382159

084894878

3218 @essalud.gob.pe

ofelia.astete@essalud.gob.pe
_ katia.guzman@essalud.gob.pe

R /i IR freddy perez@essalud gob. pe

patrlma.jara@essalud.gob.pe

8326 i i e i o
3432 luliana.condemayta@hotmail.com

' mary.puma@essalud.gob.pe

3200 ernesto.choquehuaita@essalud.gob.pe

32507 7 777 juanvalverde@essalud.gob.pe

SA . @essaludgobpe

a3 ' @essalud.gob.pe

“"3296"" " 7 Victoriano.lanado@essalud.gob.pe

3212 juan.hualipa@essalud.gob.pe

) "Wéé'ra’rdo.arizéBéi@g;sa_lu&fg'dB:bE"

fredy nieto@essalud.gob.pe

jose.ricalde@essalud.gob.pe

*“toxana.estrada@essalud.gob.pe
_Plaza San Francisco - Cusco
: saul ramlrez@essalud gob pe

nancy.mora@essalud.gob.‘pe:w

g'ilviier'.fnéllqul@ess‘a'lvhd.gdﬁ.bé '

" yuri.valencias@essalud.gob.pe -

999787845

953761141
.. 984563250
982210177

)uvenal apumayta@essalud gob pe -

que Cornejo Pareja.:" ' i R
cina de Relaciones Instutumonales AR

084 582890

3406 -

T9B4563246

Enlace” . ..
8714501

foque.comejo@essalud.gob.pe

11/07/2023
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HOSPITAL NACIONAL “ADOLFO GUEVARA VELASCO”
Inaugurado: 6 de julio de 1986
Av. Anselmo Alvarez S/N — Wanchaq - Enface: 8.62.3111

+ Nombre y cargo::

o Telf fijor 4. Teléfy movil

Julio César Espinoza La Torre ’
Director
Héctor Paucar Sotomayor

Marco Antonio Guillén Ceala™
Jefe del Departamento de Emergenc:a y
_Cuidados Intensivos: = .

Jefe del Departamento de Gineco -
_Obstetricia

David Acurio Zarate
Jefe del Departamento de Ayuda al

"Amada Camero Meneses”

Norma Gallardo Montesinos
. Jefa del Departamento de Enfermeria _

Jefe de la Oficina de Admision, Registros -
-Médicos, Referencia y Contrarreferencia.
Erika Cecilia Acuiia Santos

Jefe dela Unidad de Registros Médicos

Contrarreferencia

. 084-234724 993368439

Jefe del Departamento de Medicina -

Marco Antonio Salazar Zegarra

Dennis Mjica Nifies ="
Jefe del Departamento de Pedlatrfa'w_‘,_'__v__._;l;_‘»“;m R

| Diagnosticoy Tratamiento

Jefe del Departamento de C‘"Jg'a General ettt

Jefe de la Unldad de Admls:on Referencxa y‘

© 984563165

~gsaes0oss 3G

. 973580075

984692505

984005901

961105846

984
984563263
984636260
984563279
984435422

oRiibEasT T
1 ’ ..Z:,

~osi108066 T B3 5 .. e herly ba mg a@essaludgobpe

3284 . libertad.caballero@essalud.gob.pe

984563283
989768323

3462 erika.acuna@essalud.gob.pe

3286 .. . féfefencias.hnagv@essalhd}.gob.p‘e‘

: ]U|l0 espln;)za@essalud gob pe

3168° 77 hector. paucar@essalud gob peu

) ehana OJeda@essalud

Denis. mujica@essalud.gob.pe

: amada camero@essalud gob pe”

™ horma. gallardo@essalud pe"

CENTROS ASISTENCIALES

- Dependencia / director

Telat. movil

Inaugurade

Direécion/ correo electrénico

Hospital | Urubaimba
- Jestis Bernardo Aedo Pena
_Director (e)
Hospital | Espmar
Cosme Andrés Maximo Medina Amu
Director (e)
Ramiro Jacinto Perales Valdivia
| Jefe de Admmlstracnon e
Hospital | Calea” * ="~
- Michael W'ndsor Choque Sota
“Director (e) - o
Hospital | quliabamba-La Convencnon
Lolo Edwing Santillan Cervantes-
_Director (e) _
Hospital Generai I de’ S:cuam
Valerio Salas Suna
-Director
Policlini
Maria Elena Farfan Zuiiiga
Director

Jefe de la Oficina Administrativa
SCAP [ Kiteni » Echarafe ™ .

- Walter Femando Ennquez Apaza
 Director;

084201032 984563173
et oBBEB1oNET

983769607

984569164 -

084281337 aiticerer

98456315
984237817

b 991500048,
943155953 - '

CAP | Santo Tomas
Denis Valencia Alarcén
Director
CAPHHuyro TR,
Kevin Alam Huaman Pacco
Director- A
Centro Médico Pichari
Marilia Juro Bernaola
Director
Centro Médico Santiago =
Carlos Benito Meza V‘lca i
‘Director. %0 :

1 084-221697.7 0845631677

Centro Médico Urcos-Qmspacanchxs
Edwin Corahua Huallpa

""084-3070

921050685

' "‘98'4563226"

949758853

984952052

~06/07/1986

: 991.196?31__ c ST

°26/05/2012 i T
R ' .cap, kltem@essalud gob.pe

ABI08/017 T
2810112019

" 21/05/1994

maria.farffan@essalud.gob.pe
jhon.villena@essalud.gob.pe

0410412011 Santo Tomas-Chumbibi
cap.santotomas@essalud.gob.pe

.. Av. 9 de Noviembre s/n, Urubamba
Jesus aedo@essalud gob pe.

28/ 0/1993 Av 22'de febrero N° 108- Espmar"
cosme.medina@essalud.gob.pe

~ ""Calle Ucayali -Calca’
- cmcalca@essalud.gob. pe
i mlchael choque@essalud.goh.pe -
Jr. Kumpirisiato s/n- Santa Ana
lolo.santillan@essalud.gob.pe

Av 'El Sol 501, La Bombonera
valeno salas@essalud .gob.pe

Urb. La Planicie -

Calle 2 de Mayo S/N; Santa Ana .
pm.huyr‘o@'ese:al_ud.gob.pe;

- j0
Mz. U - Lt 3 y Jr. Omaya - Pichari
.. carmen.begazo@essalud.gob.pe |
: " Plazoleta Santiago ¢ s/n.
base @essalud gob pev

Av. VilganotaS/N- Urcosv
edwin.corahua@essalud.gob.pe

achlmayo sin”
San Sebastian

" AV Peru S/N Kltenl

ong Césa
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Director

- Centro Médico Machupacchu e
Ingrid Pefia Valenzuela o ;
_Director (¢)

Licely Francesca Mayorga Rodriguez
Director
Centro Médico Paucartambo
César Augusto Sa|azar Unda
- Director. : -

Wilber Silva Caceres
_Director (e) e
Posta Médica Salvamon o
Cristian Ohver Espmoza Escudero
" Jefe Médico |

et Madics A mayo

Centro Niédico Metropolitano de Cusco

9847776152 . 984563221 - . 26/04/2000
ST os4T7EIS2
084-830075 edseansi 102004
913882170
7084792215 0B4778767 - 080211992
984563176

Av. Imperio de ios Incas N.° 603
cm.machupicchu@essalud.gob.pe
" Jr. Sucre S/N- Acomayo
cm.acomayo@essalud.gob.pe

" ‘Plaza de Armas s/n-Paucartambo
* cm.paucartambo@essalud.gob.pe

Av. Micaela Bastidas s/n. — HNAGV

Cusco
_ wilbert.silva@essalud.gob.pe
"7 Av. Nueva Esperanza S/IN.
* pm.salvacion@essalud.gob. pe

CENTROS DEL ADULTO MAYOR

Dependenclaldlrector . -~ Telf. fijo- - Teléf. mévil - .~ 'Inaugurado Direccién /correo
CAM Cusco SR 084237329 999036022 - .- 23/8/1985 - - Plaza San Francisco
Roxana Estrada Arias’ . R TR e EURPEEE A S R rea.01@hotmail.com
" Profesional Responsable - .- . L Sl S
CAM Quillabamba 412 Av. Nicanor Larrea 144
: plazoleta Santa Ana-La Convencidn
_Profesional Responsable R _erycamargo@hotmail.com
CAM Urcos L ©77084'30.7059. " 984411895 . 6/07/1994 - Jr. Hiaylas s/n - Urcos
Frida Paredes Ruiz. . R U R DU AP I R fndaparedermz@hotmall com
Profesional (encargada) LTl R :
CAM Sicuani 084 351328 974977712 20/4/1995 " Jr. José Santos Chocano N° 125 -
Marisabel Casos Bonett Sicuani
 Profesional RESPONSADIe | i marisabel casos@hotmail.com
CAM Urubamba’: : T 084 20,5066 984638982 1. 23/8/1994 Jr Pachacutec 10 costado del
} Rossana Sota Zegarra' o BT RN e PSR ) hospital de EsSalud
/ Profesional Responsable: " T L i _rsotazegamra@gmail.com
/ CAM Espinar 084 31. 14/8/1999 Calie Capitan Centeno 208- Espinar
f Maria América Lupo Alvarez. 084 30.1004 marita.lupo@hotmail.com
Profesional Responsable e e e e
[ CAM Santiago : .. 084 24.8769 - . -16/01/1995 . _Urb. Jose C. Mariategui D-22
| Ana Z0fiiga de Gélvez " L 084 26.1568 ; ' ' N azuzu2@hotmaul com
| Profesional Responsable .. e e .
%@ CAM Calca 084 20.2183 984822148 01/12 Jr Jacaranda NS 170-Calca
. Julia Hancco Carazas juliana15_42@hotmail.com
Profesional Responsable
BIOHUERTO. =

Juan Alberto Dorado Rivera
Profesional responsable

84840700,

7" aidorado017@yahoo.es

MODULO BASICO DE REHABILITACION PROFESIONAL ~ MBRP CUSCO

Micaela Bastidas s/n Wanchaq —~ Cusco

Secretaria

. i Nombre y cargo™
Kelly Massiel Quispe Lozano 084 58 2890 984345710 kelly qunspe@hotmall com
Area de Evaluacion Médica 3153
Jaime Enciso Roman Encinas 084 58.2890 989032568 jaime.roman@essalud.gob.pe
Area de Psicologia 3153
Juan Olivares Yanquirimachi 084 58.2890 984989684 juan.olivares@essalud.gob.pe
Area de Desarrollo Empresarial
Margoth Pefia Sanchez 084 58.2830 947494776 margoth.pena@essalud.gob.pe
Area de Servicio Social
Gladys Quirita Meza 084 58.2890 942419503

gladys.quirita@essalud.gob.pe

11/07/2023
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41

sw 0 Coordinador

v i Correo:electrénico.

Elias Ocampo Haycho 084 58.0990 984380668

@essalud.gob.pe
Av. Micaela Bastidas S/N Wanchaq - Cusco

Coordinador 3306

PADOMI

#0: Tf FijolAnX::”

" Celular:

4 Correo electronico -

Coordinador 3123

~Gustavo Casas Sanchez 084 582890 995051607

Av. Micaela Bastidas S/N Wanchaq — Cusco
gustavo.casas@essalud.gob.pe

CEPRIT

Nombre y cargo s -Tf.-Fijo/Anx

Correo electronico

“Elias Segovia Puma 084-222051
Coordinador 3115

Av. Micaela Bastidas S/N Wanchaq —~ Cusco
elias.segovia@essalud.gob.pe

ORGANIZACIONES SINDICALES

Nombre y cargo: = - o Telf. fijo: . Teléf. moévil

- anexo.

Direccidn Icorreo

Américo Alvis Pazos - s 084-582890 984399052
Presidente del Cuerpo Médico - - Coon i o DR

Secretario CUT
. Sindicato de Enfermeros. .. °

Sindicato de Tecndlogos Médicos

084-504940 74738885

13223

“Maria Julicta Tupayachi Muiz 084—242356 T 08948 e i . g,

* cuerpomedicocusco@gmail.com-

- sinesscusco@gmail.com
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RED ASISTENCIAL MOQUEGUA
TIPOCH
Pampa San Francisco S/N - Moquegua
Central Telefonica: (053)- 46.1565 - 46.4386 - 46.4516 y 46.2636 / ENLACE: 8.352 / 8.43 / EsSalud en Linea — 053-584400

Dependencia /director (a) - 7. fijo Janexo - Teléf. mévil . - : direccion /correo”
_Cesar Humberto Napa Valle. ..~ . ..~ . - : .. 46.1565 . .. L .. cesar.napav@essalud.gob.pe
Dlrector de la Red Amstencnal : : et 5101 963610541 * . andrea.comejo@essalud.gob.pe.
: i 945500750 carmen.coaquira@essalud.gob.pe |
Fanny Reaiio Bayona 5303 953610713 Urb. Capillune R-16 CP San Francisco
Jefe de la Oficina de Administracion . -/, 436732 . fanny.reanob@essalud.gob.pe
Margot ‘Araceli Lazo Cama. - T 933 812 988 " - Urb Caplllune R-17-CP San Francisco
Jefe de la Oficina de Coordmacuon de Prestacmnes Y- TR SRS L el margot Iazo@essalud gob pe’
_Atencidn Primaria ... : G : : :

Jefe de la Unidad de Admision, Registros Médicos, freddy.pacheco@essalud.gob.pe

Referenciay Contrareferencia

Susana Margorie Cardenas Rodriguez CmmT Urb Caplllune R—16 €P 'san Francisco

Jefe de Unidad de Recursos HUMAN0S .. 1 il b i sl b il _@essalud.gob.pe _
Katy Jovani Lima Llimpe Urb Caplllune R-16 CP San Francisco
Jefe (e) de la Unidad de Finanzas L o L ~ katy.lima@essalud.gob.pe
‘Adela Esmeralda Pancoto Cuayla S . o B305 . | 980670334 | Urb. Capillune R-15 CP.San Franciscor
Jefe de la Unidad de Adqunsncuones |ngen|er|a T . ERERe Sl Adela pancoto@essalud gob pe
Hospitalaria'y Servicios. . . DRI L ,
Moisés Christian Barreda Dianderas 5106 961 677 353 Urb. Caplllune R-16 CP San Francisco
_Jefe de la Unidad de Soporte | Informd&tico . . 913038207 . moises.barreda@essalud.gob.pe
Marco Antonio Vera Manrique : ' 5126 . 952 634 643 {irb. Capillune R-16 CP_San Francisco
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad . "~ 7o Lo marco,vera@essalud.gob.pe.
Fernando Antonio Valdez Flor 5126 ‘fernando.vaidez@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Planificacion, Calidad y Recursos
Jheny Melia Pare Juarez’ : o . 5180 - 630186375 . Urb. Caplllune R-16 CP San Francisco
Jefe de Ia Unidad de Intefigencia Sanitaria 0 i oo oo IO pare@essalud.gob pe.
Dario Marco Antonio Juarez Diaz 968 984 777 Calle Moquegua 993
Jefe de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econdémicas ' ospemoguegua@essalud.gob.pe
dario.juarez@essalud.gob.pe
Gladys Leonor Rodriguez Carpio... = -~ & o . . 053 461565 ..~ 953965074 . - Urb. Capillune R-16 CP San Francisco
Oficina de Relaciones Instifucionales .- i‘ . 5107 ¢ i gladys. rodnguez@essa|ud gobipe
CENTROS ASISTENCIALES
D ey Telf. Fijo ", - ° D e ko R
'Dependencia / director . S anexo. Inaugurado. .- Teléf. movil - v Dlreccmnl COITE0 electromco
Hospital Base |l Moquegua 46.1565 09.02.2000 Urb. Caplllune R—16 CP San Francisco
César Humberto Napa Valle 46.4386 cesar.napav@essalud.gob.pe
" Daniel Luna Alatrista - : 46 1565 : Urb Caplllune §/N CP San Francisco’

Jefe del ‘Departamento ¢ de Medicina’ ooe 5199 S =" daniel.Juna@essalud. .gob.pe..
Luis Fernandez Delgado '46.1565 953 976 518 Urb. Caplllune S/IN CP San Francisco
Jefe del Departamento de Cirugia ...5199 ) _ luis.delgado@essalud.gob.pe
Mario Jestis Valderrama Rivera 46.1565 Urb. Capillune S/N CP San Francisco
- Jefe del Dpto. de Ayuda al Dnagnostlco y 5199 mano valderrama@esssalud gob pev
Tratamiento 7 o I i ‘
Nidia Aqunnto Zarate 5254 953 666 866 Urb Caplllune S/N CP San Francusco
| Jefa del Servicio de Enfermerfa ____ nidia.aquino@essalud.gob.pe
Haspltal i Integrado Yo ‘Malecon: eramar S/N CP.San :
“Jorge Luis Castro Torres.. .- Francisco .
Director () -
_Humberto Tapla Garay
' Jefe ds' Administracion . . d e
CAP Il Torata 110 Sector La Pascana - Torata
Pablo Gonzalo Cardenas Arenas pablo.cardenas@essalud.gob.pe

Responsable
-Posta Médica Omate

‘Calie'San Eino s -Omate.
Tenzo. almonte@essalud gob. e'fv,

K Responsabl :
Ceniro Médico Pampa lnalambnca

12.07.2018

omuvi 11l
Milagros Mejia Flores MZ.1- Lote 1-A — Pampa Inaldmbrica
Responsable _milagros.mejia@essalud.gob.pe

" Centro Medlco Samegua Av Andres Avelmo Caceres S/N
“Guisell Candy Manchego Cruz . Samegua

Reésponsable . & Lk Ll e B R guusell manchego@' ssalud.gob.pe
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CENTROS DEL ADULTO MAYOR

Direccién/ correo electrénico - .

" Telf. fijo

Inaugurado

Urb. Capillune S/N-CP San Francisco

Dependencia / profesional.

- CAM Moquegua..’ L
- Dilma Manchego Chévez

CAM llo
Rosa Soto Lozano

'Profesional Responsable .~

463867

482115

05.08.1996 -

dilma.manchego@essalud.gob.pe

" Calle Miramar S/N-fio”
camilo_moquegua@essalud.gob.pe

Profesional Responsable

BN

11/07/2023
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EsSalud

RED ASISTENCIAL TUMBES
TIPOC|
Prolongacién Tumbes 1625 - Tumbes

Central Telefonica: (072) 52.1688 — ENLACE 8.1.00 - EsSaIud en Linea —072-59.6500

T = Nombre'y cargo i Teléfs Telef mévil " Direccién /corfeo v.
VlCtOf Manuel Pérez Silva ) 072-522024 . : wctor perezs@essalud gob pe
_Director de la Red Asistencial - 1000 - 1007 ~ mali.izquierdo@essalud.gob.pe
Erica Arce Melga 1017 @essalud.gob.pe
Asuntos Juridicos e
Jorge Humberto Sandoval ‘Salazar . - 072-522199.

Jefe (e) de la Oficina de Administracion . -0 0100200
Paul Alexander Santos Coronado 1028 @essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones y Atencion
Primaria .

David Segundo Nobleciila Peralta 1019 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos e
Edinson Aleman Madrid’ . 1016 - edinson.aleman@essalud.gob.pe
Coordinador de Enfermeria .’ Comn e e veronicadinfantes@essalud.gob.pe
Roberto Rlchards Alcas Montero 1021 @essalud.gob.pe
‘Edgar Daniel Ordinola Infante - 072-523415 ) @essalud.gob.pe
Jefe de Ia Unldad de Adqmsncnones Ingemena Hospltalana y co 1049 S SRR
Segundo Angel Monja Martmez 1014 segundo.monja@essalud.gob.pe

Jefe de la Unidad de Soporte Informatico - ] _ o ] _ )
Gonzalo Zegarra Tocto . 072-524058 . _gonzalo.zegarra@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Admision, Reglstros Medlcos - - 10086 : S '
Referencia'y Contrarreferencia 0l el e
Jeanette Geovanna Atencio Rojas 1005 jeanette.atencio@essalud.gob.pe
Jefe de Unidad de Planificacién, Calidad y Recursos Medlcos _ eliana.avalos@essalud.gob.pe
Elizabeth Lelia Ranilla Acero. P 1018 @essalud gob pe

Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria .l e .
Elvys Gonzales Ruiz 8.50.501 "Calle Mariano Santos Mateo Mz 12
Jefe de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas 8.50.502 Lote 31 — Urb. Andrés Araujo Moran

8.50.504 ospetumbes@essalud.gob.pe
elvys.gonzales@essalud.gob.pe
Zoila Arenas Roncal 072-521688 Enlace _ zarenas.foncal@essalud.gob.pe:
Dany Garcia Urbina : : 1024 -7 .. 8100 501 dgarcia2303@gmail.com:
Oficina de Relaciones Institucionales AR ] . -
Miriam Arredondo Nontol - . 1041
Presidente del Cuerpo Médico :
CENTROS ASISTENCIALES

Dependencia / directo! Telf, filo: % Inaugurado: ‘Direccion/ corred electrénico:. &
Hospital | Tumbes “Carlos Alberto Cortez 072-522024 02.02.88 -Prolongacién Tumbes 1625 Tumbes
Jimenez” @essalud.gob.pe
Victor Manuel Pérez Silva
Director

David | Miguel ‘Gonzales Vega
- Jefe Médico Quirlirgico . -

Rodolfo Arredondo Nontol

Jefe del Departamento de Ayuda al Diagndstico
'y Tratamiento -

César Palomino Maguma 2

Jefe del. Departamento, de’
-Cuidados Inte

Centro Médic

Linda Pierina Del Aguila Del Castillo
.Jefe Médico

Posta MédicaLa Cruz -
“kinda Flor Rodrlguez Bnceno g
“Jefe Medi
Posta Médica Zomtos
Viadimir Vieira Pefia
Jefe Medico

2 ‘10

"072-521688

072-565311

2.500698

07.06.96

“rodoio. -arredondo@essalud-gob.pe
aracelly.guerra@essalud.gob.pe

davnd gonzales@essalud.gob.pe
iuz.abad@essalud.gob.pe

Panamericana Norte S/N
08pmzar@essalud.gob.pe

" Calle Chorrilios s/n -

'ﬁfb'lé}\gacién Grau sln. Zorfitoé
08pmzor@essalud.gob.pe

11/07/2023
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CENTRO DEL ADULTO MAYOR TUMBES

Nery Chuquillin Rios - . e 072 52,3501 28.10.95 Lo e " Av, Tumbes N° 106-108
Promotora. - R . C e : » S

MODULO BASICO DE REHABILITACION

- Gissela Lizet Infante Zarate : b Santa:Rosa MZ.D foté 07
;Psicélog ‘gissela.infantez@essalud.gob.pe:
Gaudy Juarez Santiago gaudy.juarezs@essalud.gob.pe

Trabajadora Social

 José Luis Nufez lzquierdo
 Espec. en Desarrollo Empresarial:
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LISTADO DE MOBILIARIO CLINICO: ARMARIO METALICO GUARDAROPA DE 1 CUERPO Y 2
COMPARTIMIENTOS, CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA, CARRO PARA
TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA

cODIGo
[PATRIMONIA

L

ARMARIO METALICO ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.AI CENTRO GUARDAROPA DE 1

11070020280 | yeppoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRORGICO | CUERPOY 2 00676532
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.AIl CENTRO GUARDAROPA DE 1

2} 070020280 | (yepoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | CUERPOY 2 00676531
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO METALICO :
GUARDAROPA DE 1 HLI CENTRO GUARDAROPA DE 1

3 | 070020280 | -yerpoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | CUERPOY 2 00676530
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.AlI CENTRO GUARDAROPA DE 1

4 | 070020280} - yeppoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | CUERPOY 2 00676526
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMENTOS
ARMARIO METALICO - ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.II CENTRO GUARDAROPA DE 1

5 | 070020280 | \yerpoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | CUERPOY 2 00676525
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.il CENTRO GUARDAROPA DE 1

6 | 070020280 | ;pppoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | CUERPOY 2 00676524
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO DE
GUARDAROPA DE 1 HLAI CENTRO METAL GUARDARROPA -

7 | 070020280 | yeppoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | DE 01 CUERPOY 02 00676533
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO DE
GUARDAROPA DE 1 HI CENTRO METAL GUARDARROPA

8 | 0700202801 - yepony 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | DE 01 CUERPO Y 02 00676527
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO ARMARIO DE
GUARDAROPA DE 1 H.I CENTRO METAL GUARDARROPA

9 | 070020280 | yeppoy 2 ANCASH CHIMBOTE | QUIRURGICO | DE 01 CUERPOY 02 00676523
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
AOARDAROPADE 1 " cenTRO CASILERO DE METAL-

10 | 070020280 | 2 Pro D ANCASH N MEOTE | QUIRGRGICO ;?J?;E’i 1CUERPO,1 | 00179399
COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO P ARMARIO METALICO

11 | 070020280 | GUARDAROPADEL | p\rpo FSPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00720613
CUERPOY 2 - AL RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

12 | 070020280 | CUARDAROPADEL | -p\rp0 ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00720357
CUERPOY 2 A LD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO R ARMARIO METALICO

13 | 070020280 | GUARDAROPADEL | -pripo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00720356
CUERPOY 2 D RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

12 | 070020280 | CUARDAROPADEL | (p\ypo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00720355
CUERPOY 2 . AU RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

070020280 | CUARDAROPADEL | e\ 70 ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00720354

CUERPOY 2 LD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS

17
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s | DENOMINACION DEL: [~ 5 1 A DENOMINACION DEL.
e C‘;‘Z\'go | EQUIPOA SER -+ CENTTF,‘E?\ICI SERVICIO -, | EQUIPO A SER -
| SRR ApquIRIDg : ISTENCIAL 7= /2.0 /| REEMPLAZADD i
ARMARIO METAUCO CENTRO ARMARIO METALICO
16 | 070020280 | SUARDAROPADEL | (onrro ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERA | SUARDAROPADEL 1 44755353
CUERPOY 2 o AL " | cuerrov 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO T ARMARIO METALICO
17 | 070020280 | SUARDAROPADER '} cenrpo espeCIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | SUARDAROPADEL 745,
CUERPOY 2 N CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO P ARMARIO METALICO
18 | 070020280 | SUARDAROPADEL | ro\rro especiaLizano | NACIONAL | enrermieria | SUARDAROPADEL -} 55505
CUERPOY 2 e CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO ENTRO ARMARIO METALICO
19 | 070020280 | SUARDAROPADEL 1 cenpg especiaLiZaDO | NACIONAL | ENFERMERIA | SURRDAROPADEL 455750350
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO TR ARMARIO METALICO
20 | 070020280 | CUARDAROPADEL | conrro especiaLiZaDO | NACIONAL | EnFERmERIA | SUARDAROPADEL - 75534
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPO Y2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
21 | 070020280 | SUARDAROPADEL | cenrpo espeCiALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | SURRDAROPADEL | 55750348
CUERPOY 2 N CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO EnTRO ARMARIO METALICO
22 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00720347
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO ENTRO ARMARIO METALICO
23 | 070020280 | SUARDAROPADEL | conrpo especiaLizapo | NACIONAL | Enrermeria | SURRDAROPADEL 1 50050556
CUERPOY 2 SALUD RENAL ) CUERPOY 2 |
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO R ARMARIO METALICO
24 | 070020280 | CUARDAROPADEL ' cpyrpo) ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMER(A | CUARDAROPADEL 1 000553
CUERPOY 2 - A L CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
25 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00002529
CUERPOY 2 A CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
26 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00002528
801 cuErPO Y 2 oot CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
27 | 070020280 | SUARDAROPADEL \ cenrpo pspeCIALIZADO | NACIONAL | ENFeRmERfA | SUARDAROPADEL - qqq05c57
CUERPOY 2 o AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
28 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00002526
CUERPOY 2 A CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO ENTRO ARMARIO METALICO
070020280 | GUARDAROPADEL | cenrpo pspECIALIZADO | NACIONAL | EnreRmERA | SUARDAROPADEL ) - 5550507
CUERPOY 2 o AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO ENTRO ARMARIO METALICO
070020280 | SUARDAROPADEL | conrpo Especiatizano | NacioNaL | Enrermeria | SUARDAROPADEL 1 4005597
CUERPOY 2 o AL CUERPOY 2 :
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
070020280 | SUARPAROPADEL | cenrpo EspeciaLiZaDO | NACIONAL | EnFeRmERiA | SUARDAROPADEL | 550,57,
CUERPOY 2 e CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO S ARMARIO METALICO
070020280 | SUARDAROPADEL | cryrpo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | SUARDAROPADEL | 55005574
CUERPOY 2 o CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS

18
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| DENOMINACION DEL |- TeeniRe .~ o DENOMINACIGNDEL ~ |~ " i
- | EQUIPO A'SER ASISTENCIAL - | SERVICIO | EQUIPOA SER . -
| ADQUIRIDO: . D AORIETAR | e | REEMPLAZADO k
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
33 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00002162
CUERPC Y 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
34 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00002161
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
35 | 070020280 | CUARDAROPADEL | cpnrro ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001308
CUERPO Y 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
26 | 070020280 | GUARPAROPADEL 1 ronrRo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001307
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
37 { 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001306
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
38 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001305
CUERPO'Y 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
39 1070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001304
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
40 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001303
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
a1 | 070020280 | CUARDAROPADEL | cpn\ R0 _ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001301
CUERPO Y 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
‘| COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
42 1 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001300
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO . ARMARIO METALICO
43 | 070020280 | CUARDAROPADEL | (enTRO ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001299
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
44 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CEN'fRO_ESPEClALlZADO NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001296
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOYY 2
COMPARTIMIENTOS . COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
45 | 070020280 | GUARDAROPADE L} rp\7po ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001295
CUERPOYY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
070020280 | GUARDAROPADE L | -p\1po ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001291
| CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
070020280 | GUARDAROPADEL | cpnrRo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001290
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS - COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
48 | 070020280 | GUARDAROPADEL | cpnrpo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001289
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
49 | 070020280 | CUARDAROPADEL | (p\rpo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001288
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
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ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
50 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001285
CUERPOY 2 oA L CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO R ARMARIO METALICO
51 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001284
CUERPOY 2 VA CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
52 | 070020280 | CUARPAROPADE L | oyrory ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | CUARDAROPADEL 00001283
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
53 | 070020280 | CUARDAROPADE L | oo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | CUARDAROPADE L 00001282
CUERPOY 2 SALUD RENAL | * CUERPQOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
54 | 070020280 | CUARDAROPADE L | oo ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMER(A | CUARDAROPADE L 00001281
CUERPOY 2 o CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO R ARMARIO METALICO
55 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001277
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
56 | 070020280 | CUARDAROPADEL | (p\roiy EopECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMER[A | CUARDAROPADEL | 01076
CUERPOY 2 oA CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO P ARMARIO METALICO
57 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001275
CUERPOY 2 o L CUERPO Y 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
58 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001274
CUERPOY 2 o L CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
59 | 070020280 | GUARPAROPADEL | pyiron ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMER(A | CUARDAROPADE 1 00001273
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
60 | 070020280 | GUARDAROPADEL | o\ rony ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMER(A | CUARDAROPADE 1 00001272
CUERPOY 2 oA CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO J— ARMARIO METALICO
61 | 070020280 | GUARDAROPADEL | o\ £SpECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | CUARDAROPADE 1 00001271
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
62 | 070020280 | GUARDAROPADE L | o0 ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA | CUARDAROPADE L 00001270
CUERPOY 2 - oA AL CUERPO'Y 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001269
CUERPOY 2 = oA L CUERPO Y 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO
070020280 | CUARDAROPADE L | cenron EspeciaLIZADO | NACIONAL | EnFERMERA | SUARDAROPADE L 00001268
CUERPOY 2 oA L CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO J— ARMARIO METALICO
070020280 | SUARDAROPADEL | oyrony ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMER(A | CUARDAROPADE L 00001267
CUERPOY 2 oA L CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO I ARMARIO METALICO
070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001266
CUERPOY 2 oA L CUERPO Y 2

COMPARTIMIENTOS

COMPARTIMIENTOS
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“TDENOWINAGIONDEL | =~ "o ] . . .. |DENOMINACIONDEL

EQUPOASER - - gg"“sTTRE%d- .| sErvicio. EQUPOASER |, A?g&'ggm
ADQUIRIDO - |ASISTENCIAL |7, "7 < | REEMPLAZADO .. |7
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

67 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001265
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

68 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPEC|AUZADO NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001264
CUERPOY 2 SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

69 | 070020280 | CUARDAROPADEL | -oyrpn ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001263
CUERPOY 2 a AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO N ARMARIO METALICO

20 | 070020280 | GUARPAROPADE L | p\1on ESPECIALIZADO | NACIONAL | ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001257
CUERPOY 2 o AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

71 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001255
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

72 1070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO: ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMER(A GUARDAROPA DE 1 00001254
CUERPOY 2 = o AL CUERPO'Y 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

73 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001253
CUERPOY 2 . e AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

74 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO ESPECIALIZADO | NACIONAL ENFERMERIA GUARDAROPA DE 1 00001252
CUERPOY 2 - SALUD RENAL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMANO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

75 | 670020280 | CUARDAROPADEL | oo ecprcializaD0 | NACIONAL | ENFERMERA | comoor DE1 00001251
CUERPOY 2 e AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

76 | 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO NACIONAL ENFERMER(A GUARDAROPA DE 1 00001249
CUERPOY 2 AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO N ARMARIO METALICO

17 | 670020280 | CUMRDAROPADEL | o ccprciaLizADO | NACIONAL | ENFERMERIA | SmoniOr 0 1 00001248
CUERPOY 2 AL CUERPO'Y 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO CENTRO ARMARIO METALICO

78 1070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO NACIONAL ENFERMER‘A GUARDAROPA DE 1 00001247
CUERPOY 2 e AL CUERPOY 2 !
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO o ARMARIO METALICO

76 | 670020280 | CUARDAROPADE L | o ecprciaLizaD0 | NACIONAL | ENFERMERIA | S DE1 00001246
CUERPOY 2 AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS.
ARMARIO METALICO . ARMARIO METALICO

80 § 070020280 GUARDAROPA DE 1 CENTRO_ESPECIALIZADO NACIONAL ENFERMER(A GUARDAROPA DE 1 00001245
CUERPOY 2 e AL CUERPOY 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO R ARMARIO METALICO

61 | 070020280 | GUARDAROPADEL | oo rcprcializaD0 | NACIONAL | ENFERMERIA | SumeonorOE & 00001244

, CUERPOY 2 Ao AL CUERPOY 2

COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO I ARMARIO METALICO

63 | 070020280 | CUMRDAROPADEL | ooy ecprcializADO | NACIONAL | ENFERMERIA | Comeon v 0 ! 00001243
CUERPO Y 2 e AL CUERPO'Y 2
COMPARTIMIENTOS COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 CARI CONSULTORIO )

g3 | 070020280 | PP R0 CUSCo Con CONSULTORO | ARMARIO METALICO | 00555705
COMPARTIMIENTOS
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o | DENOWINACIGNDEL | = = = T . - | DENOMINACION D‘E’L -
| EQuIPo A SER RED . e AL || SERVICIO | EQUIPOASER . 5 A?g%‘gﬁm
| ApQuUIRIDO'- e ASISTENGIAL ) == - 27 | REEMPLAZADO - .
ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.ll PATOLOGIA ARMARIO DE METAL
84 | 070020280 | ;eppoy 2 MOQUEGUA MOQUEGUA | CLINICA GUARDARROPA 00533127
COMPARTIMIENTOS
ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 HLI PATOLOGIA ARMARIO DE METAL
85 1070020280 | ;erp0y 2 MOQUEGUA MOQUEGUA | CLINICA GUARDARROPA 00533128
COMPARTIMIENTOS
| ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 H.AI PATOLOGIA ARMARIO DE METAL
86 | 070020280 | - ;epony 2 MOQUEGUA MOQUEGUA | CLINICA GUARDARROPA 00533123
COMPARTIMIENTOS
o e e
87 | 070020280 TUMBES ’ FISICA Y ARMARIO DE METAL | 00811424
CUERPO Y 2 CORTEZ REHABILITACION
COMPARTIMIENTOS JIMENEZ
oo g -
88 | 070020280 TUMBES FISICA Y ARMARIO DE METAL | 00811423
CUERPOY 2 CORTEZ REHABILITACION
COMPARTIMIENTOS | JIMENEZ
GUARDAROPA DE 1 AbeRTo | MEDICINA
89 | 070020280 TUMBES ! FISICA Y ARMARIO DE METAL | 00811427
CUERPO Y 2 CORTEZ REHABILITACION
COMPARTIMIENTOS JIMENEZ
T g -
90 | 070020280 TUMBES 3 FISICA Y ESTANTE DE METAL 00811428
CUERPOYY 2 CORTEZ REHABILITACION
COMPARTIMIENTOS JIMENEZ
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
91 | 070010284 | TRANSPORTEDE |\ iEnARA GUILLERMO | rrpicion TRANSPORTE DE 00159379
BANDEJAS DE ALMENARA EANDEAS D COMIDA
COMIDA IRIGOYEN
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
92 | 070010284 | TRANSPORTEDE | | \ieNARA GUILLERMO 1\ yreicion TRANSPORTE DE 00159378
BANDEJAS DE ALMENARA EANDEIAS b COMIDA
COMIDA IRIGOYEN
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
93 | 070010284 | TRANSPORTEDE ) \1eNARA GUILLERMO | ;e ci6N TRANSPORTE DE 00105913
BANDEJAS DE ALMENARA AN b COMIDA
COMIDA IRIGOYEN
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
94 | 070010284 | TRANSPORTEDE |\ \1enaRA GUILLERMO 4 0\ sraicidN TRANSPORTE DE 00105912
BANDEJAS DE ALMENARA EANDEIAS b COMIDA
COMIDA IRIGOYEN
CARRO PARA HLN.
CARRO PARA
95 | 070010284 | TRANSPORTEDE |\ \iENARA GUILLERMO | s rricion TRANSPORTE DE 00105176
BANDEJAS DE ALMENARA BANDRIES Di COMIDA
COMIDA [RIGOYEN
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
96 | 070010284 | TRANSPORTEDE | ) \ienara GUILLERMO | \\srpici6n TRANSPORTE DE 00105175
BANDEJAS DE ALMENARA EANDEIAS De CoMIDA
COMIDA IRIGOYEN
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
97 | 070010284 | TRANSPORTEDE |\ MENARA GUILLERMO |\ jrricion TRANSPORTE DE 00104262
BANDEJAS DE ALMENARA EANDEIAS b COMIDA
COMIDA IRIGOYEN
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DENOWINACIONDEL | [ . . |DENOWNACIONDEL | conmo .
Ne EQUIPOASER - |RED. CENTRO L | SERVICIO | EQUIPOASER =~ |, cobico. .
' ADQUIRIDO -~ |- SISTENCIAL. | ™27 - . | ReewpLazapo. | PATRIONA
CARRO PARA H.N.
CARRO PARA
98 TRANSPORTE DE ALMENARA GUILLERMO NUTRICION TRANSPORTE DE 00102622
BANDEJAS DE ALMENARA BANDEJAS DE COMIDA
COMIDA IRIGOYEN
'CTII:ESISPZARF;AE DE Hal CARRO PARA
99 BANDEJAS DE ALMENARA EMERGENCIAS | NUTRICION TRANSPORTE DE 00615381
COMIDA GRAU BANDEJAS DE COMIDA
?:L}ZSP‘:)AR‘?I'AE DE H.Hl CARRO PARA
100 BANDEJAS DE ALMENARA EMERGENCIAS N‘UTRICIC’)N TRANSPORTE DE 00135974
COMIDA GRAU BANDEJAS DE COMIDA
o | cano
101 BANDEJAS DE MOQUEGUA MbQUEGUA NUTRICION TRANSPORTE DE 00388083
COMIDA BANDEJA DE COMIDA
CARRO PARA Ha CENTRO COCHE DE MADERA
102 TRANSPORTE DE ANCASH CI.'HMBOTE QUIRURGICO RODANTE PARA 00179291
ROPA LIMPIA TRANSPORTE DE ROPA
COCHE METALICO
PARA TRANSPORTE EN
H.N: CARLOS GENERALACERC
CARRO PARA
103 TRANSPORTE DE AREQUIPA ALBEBTO LAVANDERIA INOXIDABLE 2 DIV. 00215512
ROPA LIMPIA SEGUIN INTERIORES.
ESCOBEDO P/TRANSPORTE
MATERIAL
AUTOMOTRIS
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
ALBERTO ; PARA TRANSPORTE EN
104 ;gﬁl:s&sﬂf:’; DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA GENERAL C/MALLA 00212212
: ESCOBEDO TIPO CANASTILLA
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
105 TRANSPORTEDE | AREQUIPA ALBERTO |\ anperia | PARATRANSPORTEEN | - 90213850
ROPA LIMPIA SEGUIN GENERAL METAL-
ESCOBEDO MADERA
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
ALBERTO PARA TRANSPORTE EN
106 ;g/;\)isg&i{; DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA GENERAL RODANTE 00214058
ESCOBEDO CON REJAS DE METAL
COCHE METALICO
CARRO PARA 2L§E§¢SLOS PARA TRANSPORTE EN
107 TRANSPORTE DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA GENERAL RODANTE 00214059
ROPA LIMPIA : ESCOBEDO C/PAREDES DE METAL
TRANSPORTE ROPA
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
ALBERTO ; PARA TRANSPORTE EN
108 ;RO?,'XSS&?,TE DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA GENERAL RODANTE 00214060
ESCOBEDO CON REJILLA
CARRO PARA :L';E‘C{?SLOS COCHE METALICO
109 TRANSPORTE DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA PARA TRANSPORTE EN 00217568
ROPA LIMPIA ESCOBEDO GENERAL LAVANDERIA
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
ALBERTO PARA TRANSPORTE EN
110 ;gﬁ::s;;)/g:’; DE AREQUlPA SEGUIN LAVANDERIA GENERAL RODANTE 00217569
ESCOBEDO LAVANDERIA
CARRO PARA ::LI;E@SLOS COCHE METALICO
111 TRANSPORTE DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA PARA TRANSPORTE EN 00217570
ROPA LIMPIA ESCOBEDO GENERAL LAVANDERIA
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T DENOMINACION DEL: |- T T epmmo [ 7 io. | DENOMINACIONDEL | o™
| EQUIPO A SER - | eS| sERveio - | EqueoAsER: | CODIGO
“ADQUIRIDO .- [ ASRTENVIALL v U v | REEMPLAZADD - i, | PATRIMONIAL.
CARRO PARA :.Lr;sl.Eg?gLos COCHE METALICO
112 | 070010285 | TRANSPORTEDE | AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA | PARATRANSPORTEEN | 00217572
ROPA LIMPIA PSCOBEDO GENERAL LAVANDERIA
CARRO PARA m&;xgws COCHE METALICO
113 { 070010285 | TRANSPORTEDE | AREQUIPA SECUIN LAVANDERIA | PARATRANSPORTEEN | 00217573
ROPA LIMPIA COBEDO GENERAL LAVANDERIA
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
114 | 070010285 | TRANSPORTEDE | AREQUIPA Qégﬁ?:,o LAVANDERIA gém;:fggggi BN 00217572
ROPA LIMPIA ESCOBEDO T/CUCHARA
H.N. CARLOS
CARRO PARA
115 | 070010285 | TRANSPORTE DE | AREQUIPA ALBERTO LAVANDER(A | CARRO DE METAL 00210910
vty . SEGUIN TRANSPORTADOR
ESCOBEDO
. CARRO PARA 2'L§'E§’$§L°5 COCHE METALICO
ﬁ;ﬁ% 116 | 070010285 | TRANSPORTE DE AREQUIPA SEGUIN | LAVANDERIA | PARATRANSPORTEEN | 00210912
W 19 ROPA LIMPIA P COBEDO GENERAL DE ROPA
G H.N. CARLOS
;‘g{:fm:‘“\\f.\ CARRO PARA e COCHE METALICO
{><lsn 117 | 070010285 | TRANSPORTE DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA | PARATRANSPORTE EN | 00210898
ROPA LIMPIA SSCOBEDO GENERAL 1 DIV,
CARRO PARA X'L';;EE’;SLOS COCHE METALICO
118 | 070010285 | TRANSPORTE DE AREQUIPA SEGUIN LAVANDERIA | PARATRANSPORTEEN | 00215061
ROPA LIMPIA LS COBEDO GENERAL
H.N. CARLOS COCHE METALICO
CARRO PARA
. N E
| 119 | 070010285 | TRANSPORTE DE AREQUIPA ALBERTO LAVANDERIA | PARATRANSPORTEEN | )1 1509
! ROPA LIMPIA SEGUIN GENERAL RODANTE
ESCOBEDO CUADRADO
COCHE METALICO
CARRO PARA :LI;'E%\?,LOS PARA TRANSPORTE EN
! 120 | 070010285 | TRANSPORTE DE AREQUIPA SEQUIN LAVANDERIA | GENERAL RODANTE 00214050
ROPA LIMPIA PSCOBEDO CUADRADO DE 1.05X
0.90X1.02
COCHE METALICO
H.N. CARLOS PARA TRANSPORTE EN
CARRO PARA
ALBERTO GENERAL RODANTE
121 | 070010285 ;g/;r:slﬁ&g: DE | AREQUIPA SN LAVANDERIA | o e b | 00214051
:\ ESCOBEDO ROPA 1.24 X 0.80X
0.65
COCHE METALICO
H.N. CARLOS PARA TRANSPORTE EN
CARRO PARA
ALBERTO GENERAL RODANTE
122 | 070010285 ;gﬁxsgagi DE | AREQUIPA ceoul LAVANDERIA | o e s, | 00214054
ESCOBEDO P/TRANS.P 1.10X 0.57
X 0.88
COCHE METALICO
H.N. CARLOS PARA TRANSPORTE EN
CARRO PARA :
123 | 070010285 | TRANSPORTE DE AREQUIPA ALBERTO LAVANDER(A | GENERAL RODANTE 00214055
ROPA LIMPIA , SEGUIN CON MALLA DE METAL
ESCOBEDO P/TRANS.ROPA 1.10 X

0.57X0.88
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APENDICE E

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

DENOMINACION DEL EQUIPO
- SUGERIDO PARA REEMPLAZO |

070020280

ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 1 CUERPO Y 2
COMPARTIMIENTOS

EXPERIENCI
| REQUERIDO

S/.40,000.00

| DENTAL

ARMARIO METALICO
GUARDAROPA DE 2 CUERPOS Y
4 COMPARTIMIENTOS, ARMARIO
METALICO PARA INSTRUMENTAL

’(5 P W
oiligdrase
S g,
. ‘N;(}EES‘B\L%Q

Fag s\
| R g

070010284

CARRO PARA TRANSPORTE DE
BANDEJAS DE COMIDA

S/. 45,000.00

CARRO PARA TRANSPORTE DE
MATERIAL ESTERIL, CARRO
PARA TRANSPORTE DE ROPA
LIMPIA, CARRO PARA
TRANSPORTE DE ROPA SUCIA,
CARRO PARA TRANSPORTE DE
DESECHOS HOSPITALARIOS

070010285

CARRO PARA TRANSPORTE DE
ROPA LIMPIA

§/. 75,000.00

CARRO PARA TRANSPORTE DE
BANDEJAS DE COMIDA, CARRO
PARA TRANSPORTE DE
DESECHOS HOSPITALARIOS,
CARRO PARA TRANSPORTE DE
MATERIAL ESTERIL, CARRO
PARA TRANSPORTE DE ROPA

SUCIA

) J
S

17
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FICHA TECNICA DE MOBILIARIO CLINICO

Fecha de emision: 04 - 02 - 2019 MC-0002 Version: V1.3

1. DESCRIPCION

ARMARIQ METALICO GUARDAROPA DE 1 CUERPO Y 2 COMPARTIMIENTOS

CODIGO SAP: 70020280 .

it. DEFINICION

Mobiliarlo metalico de un solo cuerpo o estructura y con dos médulos o compartimientos en disposicién vertical, con puertas independientes. Se utilizs para
almacenar ropa limpia.

. APLICAC!ON

Rk

lmobiliario estd a disposicién del personal iédico, de enfermerfa y otros profesionales de la salud.

Mobitiario utilizado en 4reas asistenciales como hospitalizacién, consultorios externos, emergencia, recuperac:on, cuidados.intensivos entre otras dreas. Este

iV. PARTES, ACCESORIDS E INSUMOS

.1

Una {01) estructura principal.

v.2

Dos {02) puertas.

.3

Seis (06) colgadores.

V.4

Dos (02} candados con llaves..

V. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

v

Estructura fabricada en plancha de acero laminado a friov(LAF) de 1.0 mm de espesor coma minimo, con refuerzos en las esquinas del tipo &rigulo, fabricados en
plancha de acero laminado al frio (LAF) de 1.2 mm (1/20") de espesor coma minima. Con divisién interna de plancha de acero laminado al frio {LAF) de 1.0 mm de
espesor como minimo, y al menos cuatro (04) patas, fabricadas en plancha de acere laminado al frio (LAF) de 1.2 mm (1/20"} de espesor como rninimo. Con remates
en las-patas con reguladores de altura de-PVC,

V.2

Puertas fabricadas en acero laminado al frio (LAF} de 1.0 mm de gspesor como minimo, reforzadas con estructura en forma de U, con celosfas para ventilacién en fa
parte superior e inferior de cada una, Con tirador de asa dé acero inoxidable AlSI- 304 2B, apoyado sobre una base de plancha de dcero inoxidable AlSI-304 28 de al
menos 70 mm x 210 mm y aldaba o platina porta candado de 25 mm x 3 mm de espesor como minimo. Candade de golpe, con pines, con dos llaves cada uno. Con
sistemas de fijacion tipo bisagra, Con portaetiqueta en |a parte frontal,

V.

o

Colgadores de tipo gancho, fabricados en barra de acero inoxidable AISI-304 28, redorido de 5 mm de diametro, terminados en protector de tipo plastico Jebe
duro. Instzlados en fa parte superior de cada compartimento. Tres colgadores por cada compartimento.

Nva

Dimensiones aproximadas: {tolerancia méxima dé +/-1 %)
Largo total: 400 mm.

Ancho total:330 mm.

Alto total: 1900 mm,

V.5

Imateriales.

Soldadura: . Todas
las uniones son soldadas eléctricamente mediante sistema de soldadura MIG o similar de tecnologfa superior, que asegure e} buen acabado y alta resistencia de los |

V.6

Las estructuras metélicas que no son acero inoxldable deberdn ser tratadas quxmlcamente antes del pintado, con una técnica con variables de operacion (tuempo,
temperaturs, insumos, etc) que permita su proteccién contra la corrosidn Interna y/o externa y que considere como mintmo los procesos de: desengrase,
desoxidado, recubrimiento y sellado de las superficies metdlicas.

V.6l Desengrase, proceso por e que se elimina toda presencia de grasas, aceitesy suciedades sobre la superficie metdlica, Para este se deberd utilizar
"7 Imateriales, insumos o reactivos sin productas contaminantes (ecoldgicos).

V.62 Desoxidado, procesa por el que se busca eliminar todo rastro de éxido de ja superficie metalica. Para este se dabera utilizar materiales, insumos o reactivos
% Isin productos contaminantes {ecoldgicos).

{ves Recubnmiento, ptaceso de recubriniiento de las superficies metdlicas con una pelicuta muy fma de cristales de.zinc o zircohio, 1a cual forma una capa

inhibidora antioxidante, ofreciendo una adecuada adherencia de la pintura.

] VA Sellado, proceso de enjuague final que debe nivelar molecularmente los cristales formados en la superficie metéfica, mejorando la resmtencna a los efectos,

‘de la humedad,

v.7

Deshlidratado: El

producto una-vez tratado deberd ser ingresado a un horno de secado a temperaturas superiores a los 100° C, con la finalidad de eliminar todo resto de moléculas
de agua u otros, que pudieran estar apresadas en fos dobleces o zonas de dificil acceso.

V.8

Pinturay Horneado:

El pintado del producto deberd ser con polvo electrostatico de tipd h bndo, que permita un acabado homogéneo de alta dureza, resistencia mecdnica y quimica,
con un secado a‘una temperatura de 200' C £omo mnmmo

V.8

Color:

Color institucional, fo cual serd coordinado con EsSalud.

V1. CONDICIONES DE PREINSTALACION

V1.1 [Ninguna

Vil CONTROL DE CALIDAD (OBUIGATORIO AL PRODUCTO TERMINADO}*

V!I.lllnforme técnico de Ensayos de Laboraterio para el cumplimiento de las sigulentés Normas Técnicas:

Pdgina 1 de 2




NTP 260,049 MUEBLES, Armarios guardarropa con o sin llave para uso institucional, Métodos de ensayo para la determinacion de resistencia, durabilidad y
estabiiidad

Estabilidad con carga total ] L‘ff:)f}
Estabilidad con carga lateral ) )

Estabifidad con carga en la puerta

Resistencia sobre la tapa {cublerta)

Resistencia de la fijacién de las puertas

Resistencia de la fijacion dé manijas.

Adherencia de la pintura sobre el metal

Resistencia de la pintura.al &xido sobre {as partes metdlicas.

Medicién de la Dureza del recubrimiento

Resistencia a {3 suciedad

Resistencia a {a humedad

Cantidad de Muestra para Prueba

Norma de Referencia: 1SO 2858-1

Plan de muestreo Simple para

inspeccion Normal

Nivel de lnspeccidn: $-2

Lirnite de Aceptacion {LCA): 2.5 .

- Cantidad
Tamafio de Lote de muestra

2a8 2
9315 2
16325 2
26as0 3
51a80 3

‘918150 3
151 a 280 5
281 a 500 5
501 a 1200 5 N
1201 a 3200 8
3201 a 10000 3
10001 a 35000 8
35001 a 150000 13
150001 a 500000 13
500001 a mas 13

¥ Al Postor ganddor de la Buena-Pro
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FICHA TECNICA DE MOBILIARIO CLINICO

Fecha de emision: 04 - 02 - 2019 MC-0022 Versidn: V1.3

I DESCRIPCION

. |CARRO PARA TRANSPORTE DE BANDEJAS DE COMIDA
L1

{cODIGO 5AP: 70010284

i, DEFINICION

ik} lcérru de acero inoxidable con puertas, de facil manejo, seguro, con divisiones internas, alsla olores. De facil limpieza.

1l APLICACION

Mobiliario utilizado en dreas asistenciales como hospitalizacién, cuidados intensivos entre otras dreas. Este mobiliario estd a disposicion del personal de

.1 alimentacidn y otros.,

IV, PARTES, ACCESORIOS E INSUMOS®

- V.1 | Una {01) estructura principal.

v.2 {Diez (10) bandejas de aluminio.

1 Iv.3 |Dos {02} puertas.

V.4 |Un {01) sistemna de calentamiento;

IV,5 |Cuatro {04) garruchas.

V. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Estructurs principal fabricada en acero inoXidable AlS] 304-2B con tubo cusadrado de 25 mm x 1.5 mm (1/16%) de espesor como minimo y plancha de acero

\idrio entre ambas paredes, plancha superior de gcero inoxidable AlSi 304-2B con baranda soldada interiormente de 100 nm de altura como minimo, para
llevar accesorios adicionales. Con correderas interiores fabricadas de planchas de acero inoxidable AlS! 304-2B de 1.0 mm de espesor como minimo para
sopartar diez bandejas, Con manibrio ambas lados, fabricado con plancha de scéro inogidable AlS! 304-28 de'3 mm de espesor y tubo de seccién redonda de
25-mm x 1.2 ram {1/20"} de espesor como minimo, recublerto de jebe duro de 300 mm de largo x 9 mm como minimo. Con armazén inferior 2 manera de.

v

Con logo institucional.

inoxidabie AlSI304-2B de 1.0 mm de espesor como minimo, reforzado con perfiles y almas. Completamente cerrado en doble pared con aislamiento de filira de

protector de impactos recubierto de jebe duro de alta resistencia, con sistema de soporte de puertas, Con cuatro patas rematadas en conector para garruchas,

Bandejas fabricadas en acero inoxidable AIS! 304-28 con 4 compartimientos, para ser ubicadas en las correderas interiores de la estructura. Dimensnonu

v2 aproximadas de 420 mmx 270 mm.

acero inoxidable AlSI 304-28.

Piiertas fabricadas en plancha de acero inoxidable AlSI 304-2B que podrén abrir a 270" o mds, para la salida céméda de las bandejas. Con bisagras v tiradores de

V4 [Sistema de precalentamiento eléctiico, con termostato y contral automidtico de fa temperatura a 45 °C como méximo.

V.5 |Garruchas de grads hospitalario, omnidireccionates, con ruedas de jebe duro de 125 mm {5") de didmetro, dos de eflas con freno.

V.6 iSoldadura;
Todas las uniones irdn soldadas eléctricamente con soldadura tipe TIG o superior, que asegure el buen acabado y alta T

1a de los materiales.
Dimensianes aproximadas: {tolerancia mixima de 4/-1%)

Largo total: 1200 mm.

V.7 {largo de la estructura; 1000 mm.

Ancho: 600 mm. ‘

Altura: 1100 mm.

Vi CONDICIONES DE PREINSTALACIDN

Vi1 Summlstm eléctrico monofasicu, 22G6VAC, 60 Hz y conectada a sistema de puesta a tierra,

Vil. CONTROL DE CALIDAD {OBLIGATORIO AL PRODUCTO TERMINADO)*

P

VIL.1 {Informe técnico de Ensayos de Laboratorio para el to de las siguientes Normas Técnicas:

« (NTPISQ 7170 MUEBLES. Unidades de alr fento, Determinacién de la resistencia y la durabilidad.

Resistencia de los soportes de las repisas

Deflexion de repisas

Resistencia de puertas pivotantes ante carga vertical

Resistencia de puertas pivotantes ante carga horjzontal

Durabifidad para puertas pivotantes

Ensayo para estructura y bastidor inferior

NTP 260.049 MUEBLES. Armarics guardarropa con o sin Hlave para uso msntucmnal Métodos de ensayo para la determinacion de resistencia, durabxlldad y
estabilidad

Madicidn de ja Dureza def recubrimiento

Resistencia a la suciedad

Resistencia a la humedad

Cantidad de Muestra para Prueba |-
Narma de Referencias 150 2855-1
Plan de muestreo Simple para
inspeccion Normal’
Nivel de Inspeccién: $-2
Litnite de Aceptacién (LCA): 2,5
Cantidad |
de

Tamafio dé Lote

2a8

8als

16a 25

263 50

{ 51a90 -
91a 3150

. 1512280
281 5500
501 a 2200
1201 3 3200
3201 a 10000

" 10003 a 35000
35001 a 150000
150001 a 560000
500001 a mis

{ UTIERREZ N
., SUB GEP:ME

i

E8sALuD:

|15 mimlojuuinluieluini i

Vill. NORMATIVIDAD {FACULTATIVO)

VIII.1IHoja de Especificaciones o Certificado de Calidad del Acerc Inoxidable AISI-304 otorgado por e} fabricante.

* Al Postor ganador de.la Buena-Pro
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_FICHA TECNICA DE MOBILIARIG CLINICO

Fecha de emisién: 04 - 02 -2015

MC-0025 Version: V1.3

1, DESCRIPCION

CARRO PARA TRANSPORTE DE ROPA LIMPIA

CODIGO SAP: 70010285

11. DEFINICION

i Carrq de gcero inoxidable, con puertas o tepas, de facil manejo para el trastado dé ropa limpla, De facil limpieza.

NI APLICACION

A Mobiliario utilizado en éreas asistenciales como hospitalizacion, emergencia, recuperacion, cuidados intensivos entre otras dreas. Este mobifiario esta a
" |dispasicién del personal.técnico de enfermerfa, favanderfa y otros.
V. PARTES, ACCESORIOS E INSUMOS.
V.1 {Una (01) estructura principal. ]
V.2 |Dos {02) Puertas.
V.3 {Cuatro {04) garruchas,
. V. CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
Estructura principal fabricada en plancha de acero inoxidable AlS 304-2B de 1.0 mm de espeésor como minimo, reforzido con perfiles y almas, Completamente
cerrado. Con estampado en los jados bzjo el timén'y en‘alto relieve matrizado Ia leyenda "ROPA LIMPIA" en fetra Arial de 100 mm de alto, Con puertas ubicadas
V.1 }en la parte superior del coche, Con manubrio a ambos lados, fabricada con plancha de acero inoxidable AlS| 304-28 de 3 mm de espesor y tubo de seccidn
redonda.de 25 mm de didmetro x 1.2 mm (1/20"} de espesor, Con protector de impactos recubierto de jebe duro de alta resistencia en las esquinas inferiores,
con sistema de'soporte de puertas. Con cuatro. patas rematadas en conector para garruchas. Con logo institucional.
va Puertas fabricadas en plancha de acero inoxidable AlS| 304-28 de 1.0 mm de espesor como minimo, batientes, para poder manipular ropa limpia. Con bisagrasy
"~ ltiradores de acero inoxidable AlSI 304-28 de 100 mm y con jebe en todo ef contorno de las puertas.
V.3 |Garruchas degrado hospitalario, omnidireccionales, con ruedas de jebe duro o equivalente de 150 mm (6"} de didmetro, dos de effas con frena.
va Soldadura: ’ )
1 ™" {Todas las uniones irdn soldadas eléctricamente con soldadura 1ipo TIG o superior, gue asegure el buen acabado y alta resistencia de los materiales,
Dimensiones aproximadas: {tolerancia méxima de +/- 1 %)
Vs Altura: 900 mm.
" 1Ancho de la estructura: 700 mm,
Largo de la estructura; 900 mm.
VI, CONDICIONES DE PRE(NSTALACION
Vi1 [Ninguna.
Vil.CONTROL DE CALIDAD {OBLIGATORIO AL PRODUCTO TERMINADD}*
Vi1 |informe técnico de Ensayos de Laboratorio para el cumplimiento de [as siguientes Normas Técnicas:

NT# iSO 7170 MUEBLES. Unidades de almacenamiento, Determinacién de la resistenda y la durabilidad.

Resistencia de puertas pivotantes ante carga vertical

Resistencia de puertas pivotantes ante carga horizontal

Durabilidad para puertas pivotantes

Ensayo para estructura y hastidor inferior

NTP 260.049 MUEBLES. Armarios guardarropa con o sin lave para uso institucional. Métodos de ensayo para la determinacion de resistenéia,_durabilidad y
estabilidad

Medicidn de |3 Dureza ae! recubrimiento

Resistencia a-la suciedad

Resistencia a la humedad

Cantidad de Muestra para Prueba
Norma de Referencia: 150 2859-1
Plan de muestreo Stmple para
inspeccién Normal
Nivel de Inspeccién: §-2
Limite de Aceptacidn {LCA): 2.5
Tamafio de Lote dc_antldad i
. e muestra |
238 2
9a1s 2
16a25 2
26250 3
51a90 ER
912150 3
151a 280 5
281 a 500- 5
50131200 5
. 120123200 8
' 3201a10000 8
10001 a 35000 8
35001 a 150000 i3
150001 a 500000 13
500001 a més a3

Viil. NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

Vlll.l]Hoja de Especificaciones o Certificado’de Calidad del Acéro Inoxidable AlS}-304 otorgada por el fabricante.

* Al Postor ganador de [a Buéna-Pro
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“APENDICE G

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR NS TTEM
DENOMINACION DEL EQUIPO
EQUIPO PRINCIPAL, PARTES, s ANODE |  PAISDE
COMPONENTES Y ACCESORIOS |  MARCA MODELO | paBRICACION|  ORIGEN
EQUIPO PRINCIPAL..

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS Sustento en Folios
(Especificaciones Técnicas Minimas)
A1 ’
A02
; S
/
—
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