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SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS ~ GEP -GCPI

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICI{)N DEL
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO” PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE INVERSION:

“CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO EN
LA RED ASISTENCIAL CAJAMARCA - ESSALUD, DISTRITO DE CAJAMARCA,
PROVINCIA DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA”

CON CUI N° 2284956

1. Denominacion de la Contratacion

Adquisicion de Equipamiento Biomedico “Litotriptor Extracorpéreo” para la implementacion del Proyecto de
Inversion “Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca -
EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI N° 2284956.

2. Finalidad Pablica

Cubrir la necesidad de Equipamiento Biomédico “Litotriptor Extracorpdreo” para la implementacion del
Proyecto de Inversion “Creacién de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial
Cajamarca - EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca’ con CUI
N° 2284956.

3. Antecedentes

Mediante Resolucion de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion N°195-GCPI-ESSALUD-2021, de
fecha 13 de julio de 2021, se aprob6d administrativamente la actualizacion del presupuesto del Expediente
Técnico del Proyecto “Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial
Cajamarca - EsSalud, distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con
Cédigo Unico de Inversiones N° 2284956. Asimismo, se remitié y encargé a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos el Expediente Técnico para la ejecucion de dicha inversion.

4, Objetivo de la Contratacion
Adquirir Equipamiento Biomédico “Litotriptor Extracorporeo” para la implementacion del Proyecto de Inversion
“Creacion de los Servicios de Salud del Hospital Especializado en la Red Asistencial Cajamarca — EsSalud,
distrito de Cajamarca, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca” con CUI N° 2284956,

5. Caracteristicas y Condiciones de los Bienes a Contratar

5.1. Descripcion y Cantidad de los Bienes

ITEM SAP , DENOMINACI()N, : | CANTIDAD

1 40010093 |LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO 1




5.2. Caracteristicas Técnicas

Requerimiento y Especificaciones del Bien

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.24.

5.2.5.

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

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

ii). Instalacion del equipamiento y sus componentes petiféricos.

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

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

vi). Garantia técnica.

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

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

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

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

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

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

El juego de manuales de operacién y servicio técnico comprenden:

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

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



5.2.6.

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

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

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

iv). Listado y catdlogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con
codigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

v). Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las actividades a realizarse
(limpieza, verificacion, cambio de partes o consumibles, entre otras), indicando la
frecuencia y duracién de las mismas.

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

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

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

Los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva (traduccion oficial de
fabrica o traduccion pUblica juramentada), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido.

A fin de que el contratista pueda elaborar una adecuada oferta técnica y econdmica, podra
realizar una visita a las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, previa
coordinacion con la Sub Gerencia de Equipamiento y Componentes Complementarios de la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos.
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FICHA TECNICA

CODIGO SAP: 040010093
DENOMINACION DEL EQUIPO : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO
UNIDAD FUNCIONAL . CIRUGIA - UROLOGIA
PACIENTES : TODOS

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO. UTILIZADO PARA TRATAMIENTO EXTRACORPOREO DE UROLITIASIS (NO INVASIVO) PARA
FRAGMENTACION DE CALCULOS DEL SISTEMA URINARIO: RINONES, VEJIGA Y VIAS URINARIAS; MEDIANTE LA GENERACION

DE ONDAS DE CHOQUE, LOCALIZADOS POR MEDIO DE RAYOS X Y ULTRASONIDO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
A01  PARA TRATAMIENTO EXTRACORPOREO DE UROLITIASIS

A02 SISTEMA INTEGRADOC O MODULAR COMPUESTO POR GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE, MESA DE
PROCEDIMIENTOS, RAYOS X RODABLE ARCO EN C Y ULTRASONIDO
A03 LOCALIZACION SIMULTANEA POR RAYOS X Y ULTRASONIDO.

A04 MOVIMIENTOS MOTORIZADOS DEL SISTEMA DE RAYOS X, MESA DE PROCEDIMIENTO Y CABEZAL TERAPEUTICO

A0S INTERFACE DICOM ACTIVADO: WORKLIST, STORAGE (SEND/RECEIVE) o STORE. QUERY RETRIEVE Y PRINT COMO
MINIMO; CON LICENCIAS PERMANENTES Y CON CAPACIDAD DE INTEGRARSE AL SISTEMA PACS/RIS/HIS DEL
HOSPITAL.

B COMPONENTES
GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE
B01  TIPO ELECTROMAGNETICO (EM) O ELECTROCONDUCTIVO (EC)

B02  DISPARO ECG SINCRONIZADO,

B03  FRECUENCIA DE PULSOS: DESDE 60 POR MINUTO O MENOS HASTA 120 POR MINUTO O MAS.

B04  DISTANCIA FOCAL O PROFUNDIDAD DE PENETRACION HASTA 140 mm O MAS (PARA TECNOLOGIA EM): O HASTA 170
mm O MAS (PARA TECNOLOGIA EC)

B05  PRESION MAXIMA EN EL FOCO DE TRATAMIENTO: HASTA 50 MPa O VALOR MAYOR

B06  TAMANO DEL FOCO:
TECNOLOGIA EM: ANCHO 6,0 mm O MAYOR Y LONGITUD 50 mm O MAYOR.
TECNOLOQGIA EC: ANCHO 3,0 mm O MAYOR Y LONGITUD 22 mm O MAYOR

B07  DIAMETRO DEL APLICADOR: 14 cm O MAYOR (EM); 25 cm O MAYOR {EC)
ESTACION DE TRABAJO UROLOGICA DIGITAL

B08 PARA PROCESAMIENTO Y POST PROCESAMIENTO.

BO9 CON SOFTWARE PARA COMPATIBILIDAD DE BASE DE DATOS, LO QUE PERMITA EL MANEJO DE DATOS DEL PACIENTE
Y DEL TRATAMIENTO.

B10  MONITOR LCD (TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO). DE 17 In
(PULGADAS) O MAYOR.

B11 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO MAYOR O IGUAL A 10.000 IMAGENES (PODRIA ESTAR EN EL SISTEMA DE
LOCALIZACION DE RX).

MESA DE TRATAMIENTO
B12  MOTORIZADO.
B13  DE ALTURA VARIABLE.
B14  CAPAZ DE SOPORTAR A PACIENTES DE HASTA 180 Kg O MAS.

B15 MOVIMIENTOS LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL (PUEDEN SER FLOTANTES, CON LIBERACION DE FRENOS
ELECTROMAGNETICOS), TRENDELENBURG (MOTORIZADOS).

B16 RADIOTRANSPARENTE Y ADAPTABLE PARA PROCEDIMIENTOS ENDOUROLOGICOS

IETSI - ESSALUD
“VALUACH NOLOGIAS SANITARIA
E h‘f.w:ltl DEDSPOSINGS METIOS ‘E.w'?‘.‘.a BHMEGCOS
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EVALUACION 0E
IETSI & Ak EsSalud

FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010093

DENOMINACION DEL EQUIPO : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO
UNIDAD FUNCIONAL : CIRUGIA - UROLOGIA
PACIENTES :  TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

SISTEMA DE LOCALIZACION CON RAYOS X
B17  SISTEMA RADIOLOGICO INTEGRADO O ACOPLADO AL GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE.

B18 GENERADOR CON TECNOLOGIA DE ALTA FRECUENCIA Y POTENCIA MAXIMA DE POR LO MENOS 12 KW, VOLTAJE
MAXIMO DE 120 KV O MAYOR.

B19  TUBO DE RAYOS X DE ANODO GIRATORIO CON CARACTERISTICAS ELECTRICAS IGUAL O MAYOR A LA DEL
GENERADOR.

B20 CON DOBLE PUNTO FOCAL: FINO: 0,6 mm O MENOR, GRUESO:1,5 mm O MENOR.

B21 INTENSIFICADOR DE IMAGENES DE POR LO MENOS (NUEVE) 9 in (PULGADAS) CON CAMARA DE TV CCD Y MATRIZ DE
IMAGEN DE 1024 X 1024 PIXELES.

B22 RADIOGRAFIA DIGITAL Y FLUOROSCOPIA DIGITAL.

B23  GENERADOR CON CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION (AEC).

B24  DOS (02) MONITORES LCD (TFT O LED O IPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO), A
COLOR, DE 19 In (PULGADAS) O MAYOR.

B25 MEDICION Y MONITOREO DE LA TASA DE DOSIS AL PACIENTE O DEL PRODUCTO DOSIS POR AREA (DAP)

SISTEMA DE LOCALIZACION CON ULTRASONIDO

B26 MONITOR LCD (TFT O LED O iPS) U OLED, DE ALTA RESOLUCION (1280 X 1024 PIXELES COMO MINIMO), DE 14 In
(PULGADAS) O MAYOR.
B27 MODO DE EXLORACION: B, DOPPLER COLOR.

B28 CON TRANSDUCTOR DE ARREGLO ANULAR O CONVEXQO, CON FRECUENCIA CENTRAL ENTRE 3 Y 4 MHz O RANGO
MAYOR.

B29  TRANSDUCTOR TRANSRECTAL PARA BIOPSIAS CON SUS RESPECTIVOS ACCESORIOS (OPCIONAL)

Cc ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMENTOS

Co1 UPS PARA LA ESTACION DE TRABAJO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO: ON LINE, DE DOBLE
CONVERSION AC/DC DC/AC Y TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA 220V
+/-10%, VOLTAJE DE SALIDA: 220V +/- 3%, CAPACIDAD DE POTENCIA EN LA SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA
POTENCIA MAXIMA DEL EQUIPO, AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA; O UPS APROBADO
POR EL FABRICANTE.

co2 INTERRUPTOR DE PEDAL PARA EL SISTEMA DE RAYOS X.

co3 CUARENTA {40) DISPOSITIVOS ELECTRODOS (BUJIAS) PARA EL CASO DE GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE
ELECTROCONDUCTIVO.

CONSUMIBLES/INSUMOS
La cantidad es referencial. Los usuarios podran cambiarlas de acuerdo a sus necesidades y demandas
C04  UN (01) KIT PARA ENDOUROLOGIA PARA LA MESA DE PROCEDIMIENTOS

C05  TRES (03) MANDILES EMPLOMADOS DE (UN) 1 m DE LONGITUD O MAYOR CON SUS RESPECTIVOS COLLARINES Y
LENTES EMPLOMADOS, CON EQUIVALENCIA EN PLOMO DE AL MENOS 0.5 mm.

coé UN (01) PORTA PIERNAS PARA LA MESA DE PROCEDIMIENTOS.

co7 UN (01) PROTECTOR DE PLOMO RODABLE (BIOMBO) DE UN CUERPO, CON VISOR (VIDRIO EMPLOMADO O CLEAR PB)
DE 30 cm x 40 cm COMO MINIMO.

cos8 UN (01) SOPORTE PARA RESERVORIO O BOLSA DE DESECHOS
co9 DOS (02) MEMBRANAS DE ACOPLE DEL CABEZAL GENERADOR DE ONDAS DE CHOQUE AL PACIENTE.
D REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

|po1 220V /60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD ol

SALUL)
E TEGNOLOGIAS SANITARIA
POSITIVOS MEDKUS Y QP03 BIOREDCOS

2 0 FEB 2023
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I E;[guld i ﬁﬁ EsSalud

FICHA TECNICA |

CODIGO SAP: 040010093

DENOMINACION DEL EQUIPO : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

UNIDAD FUNCIONAL : CIRUGIA - UROLOGIA
PACIENTES : TODOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES

rm SISTEMA DE LOCALIZACION DEL CALCULO (SEGUIMIENTO DURANTE EL TRATAMIENTO).

E02 SISTEMA DE RAYOS X CON TECNOLOGIA DE DETECTOR PLANO (FLAT PANEL) DE 10" X 10" COMO MINIMO, EN LUGAR
DE LO SOLICITADO EN B21.

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

ISO 13485 : 2016 " Dispositivos médicos- sistemas de gestién de la calidad - ﬁEquisiﬁos para fines reglamentarios" (Medical devices -
Quality management systems -- Requirements for regulatory purposes)

TSO 9001 : 2015 "Gestion de la calidad - Requisitos” (Quality management systems — Requirements)

NTP 60601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos” (0 norma
equivalente)

S — =
IETS! - ESSALUD

IACION DE TECNOLOGIAS SANITARIA
SR TEBSPOSTOS REDCOSY EGPOSBRKEDICOS
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9.3. Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas

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

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

534

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

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

Para el item 01 — “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ" debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A03, de B02 a B07, B11, B14, B16, B17,
B18, B19, B20, B23, B25, B27, B28 y D01.

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

CONDICION DE OPERACION EN ALTURA: El proveedor debera acreditar mediante
documentacion técnica emitida por el(los) fabricante(s) como catélogos, folleteria, brochures,
datasheet, carta y/u otro documento del fabricante, que el equipamiento principal objeto de la
convocatoria funciona en los ambientes del Centro Asistencial de destino a una Altitud minima
de 2700 m.s.n.m. OBLIGATORIO

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

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

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

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

Para equipos de fabricacion nacional, el postor debera presentar una copia del certificado de
seguridad eléctrica segln la norma NTP 60601-1-2010 "Requisitos generales para la seguridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una institucion
competente.

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



5.4.

5.5.

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

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitido por el
fabricante o por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de
los componentes, repuestos e insumos originales o nuevas versiones emitidas por el fabricante para el
funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor a cinco (05) afios a partir de la fecha
del Acta de Recepcion y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

Condiciones de Operacién

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

Modalidad de Ejecucion

La modalidad de ejecucion es Llave en mano.

5.5.1. Entrega del Bien

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

5.5.1.2. El contratista estd obligado a comunicar a la Gerencia Central de Proyectos de
Inversién, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
(CEABE), dentro del plazo de 10 (diez) dias calendario posteriores a la fecha de la firma
del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada entrega del
equipamiento adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad del contratista
las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como consecuencia
de esta omision, asi como los gastos que ésta conlleve.

5.5.1.3. El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el aimacén del Centro Asistencial indicado en el Anexo IV, mediante Guia
de Remisién y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o
retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de ejecucién.

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

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

5.5.2. Instalacion del Equipamiento
5.5.2.1. Pre Instalacion del Equipamiento

- El equipamiento que requiere Condiciones de Pre Instalacion se encuentra
indicado en el Anexo Ill.



5.5.2.2.

55.2.3.

— Las actividades incluidas como Pre Instalacion del Equipamiento se encuentran
establecidas en el Anexo VI Condiciones de Pre Instalacion.

— El Contratista comunicara a la Gerencia Central de Proyectos de Inversion la fecha
programada de la distribucién del Equipo al Centro Asistencial de destino segln
Anexo IV.

— EsSalud designara un supervisor de los trabajos de Pre Instalacion a cargo del
contratista.

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

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

5.5.3. Puesta en Funcionamiento

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

Las pruebas contenidas en los protocolos seran revisadas por el area técnica
competente segln Anexo | y a su consideracion, en coordinacion con el contratista,
podran ser ajustadas. Por tal motivo, es necesario que el contratista conjuntamente con
la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas, para su revision y aprobacion por
EsSalud, entregue obligatoriamente los manuales de operacién y servicio técnico del
fabricante indicado en el numeral 5.2.5. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara el Protocolo de
Pruebas en un lapso de 15 dias calendario. De no efectuarse la subsanacion por parte
del contratista dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demora en la
aprobacion de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no
habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

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

El contratista deberéa tener en cuenta el Anexo | a fin de que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de
contrato, hasta la recepcion del equipamiento en el Centro Asistencial de destino.
Asimismo, se adjunta en el Anexo If los formatos que deberén presentarse.



5.6. Recepcion y Conformidad

El Comité de Recepcién sera encargado de efectuar la recepcion y conformidad del equipo, debiendo
para ello haber efectuado previamente las pruebas operativas del equipo y la revision de la
documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

5.7. Capacitacién

5.7.1. Una vez concluida la recepcién del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, el
contratista realizara las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente: (solo aplica para el
equipamiento que lo requiera segun Anexo 1)

a) Capacitacion al personal usuario

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

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

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

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

- El Centro Asistencial de destino, remitira al contratista la relacion del personal usuario a
capacitar. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no
condiciona el cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del
equipamiento por parte del contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de
gjecucion.

- El contratista antes de la fecha de culminacion del plazo de entrega del equipamiento,
comunicarg a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la fecha
estimada de la llegada del equipamiento, con el fin de que se pueda coordinar y

programar en forma anticipada la capacitacion con el Departamento o Servicio de destino,
en su calidad de usuario.

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

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

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estrategicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el mas
breve plazo.

- El material a entregarse a cada participante sera:

= Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.
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= Una copia resumen de operacion del equipamiento, que contenga las instrucciones de
uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o con traduccion de estar en
ofro idioma.

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

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

CARACTERISTICAS | . REQUERIMIENTO

Usuarios directos, hasta doce (12) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial de destino,

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

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

Profesional requerido: Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecanico / Ing. Electromecanico /
Licenciado en Tecnologfa Médica o carreras de la Salud, cuya
acreditacion serd a través de copia simple del titulo profesional.
Tedrico - Préctico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion béasica
(limpieza y cuidados minimos) del equipamiento. Debera contemplar
las aplicaciones médicas que el equipo realice como minimo lo
indicado en las especificaciones técnicas y podra ser en otro idioma
previa coordinacién y aceptacién del Jefe de Departamento del
Centro Asistencial de destino.

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

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcion del equipamiento, previa coordinacion con el
Jefe de Departamento o Servicio del Centro Asistencial de destino.

Personal a capacitar

Estructura del curso

Fecha de capacitacion

b) Capacitacion en Servicio Técnico

La Capacitacion de Servicio Técnico, estara dirigida al personal técnico de mantenimiento de
los equipos biomédicos y profesionales de Ingenieria de EsSalud.

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

- El contratista a partir del dia siguiente de la fecha de suscripcion del contrato, solicitara
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que haga sus veces
del Centro Asistencial de destino, la relacion del personal a capacitar. '

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

- El contratista estar4 obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos de la CEABE dentro del plazo maximo indicado en el Anexo I, el
temario y las horas a ejecutar para su revision y aprobacion, asi como acreditar el
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entrenamiento del expositor nacional o extranjero, mediante copia de constancias y/o
certificados.

- EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos en un
plazo maximo de 15 dias calendario. De no efectuar la subsanacion por parte del contratista
dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demora en la aprobacion de los
mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a
ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

- Asi también, el Contratista debera acreditar ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, el entrenamiento reconocido del expositor nacional o extranjero, mediante copia
de constancias y/o certificados.

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

- El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra instalado el
equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacién con la
Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, dicha Jefatura
brindara las facilidades del caso para que la misma sea realizada después de la Recepcion y
Conformidad del equipo.

- En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicara de este hecho a la Central de Abastecimiento de Bienes
Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capacitacion en el més breve plazo.

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

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

- El contratista utilizara la “Constancia de Capacitacion”, donde se consignaran los datos de
los participantes del curso.

Conformidad de la Capacitacion en Servicio Técnico.

_ CARACTERISTICAS |  REQUERIMIENTO ]
Personal Técnico, hasta doce (12) de acuerdo aI requenmlento del
Centro Asistencial de destino.

Segtin lo indicado en el Anexo lll de las presentes condiciones de
Adquisicién y lo aprobado por EsSalud.

Profesional(es) capacitado(s) en el manejo a nivel técnico de los
respectivos items adjudicados.

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

Profesional requerido: Ing. Biomédico / Ing. Electrénico / Ing. Mecanico
! Ing. Electromecénico / Licenciado en Tecnologia Médica, cuya
acreditacion sera a través de copia simple del titulo profesional.
Tedrico- Préactico. En servicio técnico, referido a la operacion de los
equipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacion, fallas
comunes (Troubleshooting), mantenimiento preventivo, etc. Para lo cual
EsSalud, debera evaluar y aprobar el programa remitido por el
contratista.

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

Lugar de capacitacién En el Centro Asistencial de destino.

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

Personal a capacitar

Tiempo de capacitacion

Instructores

Estructura del curso
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5.8.

5.9.

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o el que haga sus veces del
Centro Asistencial de destino dara por concluida la capacitacion, si el contratista cumple
con lo sefialado en el temario, emitiendo la “Constancia de Capacitacion”.

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

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

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

PROCESO DE SELEC. :N°...cccorevvvnrens
NOMBRE DEL EQUIPO : xxxxxx
RAZON SOCIAL T XXXXXX
EsSalud TELEFONO I XXXXXX
FECHA DE RECEPCION : (mes y afio)
GARANTIA (ANOS) | XXXXXX

Garantia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

c) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico
en coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino o quien haga sus veces de acuerdo al siguiente detalle:

e Silareparacion de la averfa dura 10 dias calendario o menos, contados a partir del dia de la
notificacion, la garantia se extendera por el mismo niimero de dias de inoperatividad.

e A partir del dia 11 de inoperatividad hasta el dia 40, la garantia se extendera el doble del
nimero de dias calendario de inoperatividad contados a partir del dia 1 de inoperatividad hasta
la fecha de reparacion.

e Anpartirdel dia 41, la garantia se triplicara por cada dia calendario de inoperatividad contados
desde el dia 1 de inoperatividad hasta la conclusion de la reparacion, como resarcimiento del
perjuicio generado.

e Elplazo de extension se sumara en caso de ocurrir dos 0 mas eventos de inoperatividad.

e En caso de que se extienda el plazo de la garantia y, de acuerdo con el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos, se requiera
realizar uno 0 mas mantenimientos preventivos durante este periodo de extension, el
contratista debera efectuarlo(s) sin costo para la Entidad.

» Todos los gastos en los que incurra el contratista en los procesos previamente descritos seran
asumidos por él mismo.

e La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino- debera
comunicar formalmente a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) el
retraso atribuible al contratista, quien debera formalizar la notificacion de dicha ampliacion al
contratista.

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

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

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

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estrategicos de CEABE dentro del plazo méximo establecido en el Anexo |, el Programa de
Mantenimiento Preventivo y el Procedimiento de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo a
los formatos anexos a las presentes condiciones y seglin lo indicado en el Anexo lil. Dicho
programa y procedimiento se deber4 ejecutar dentro del periodo de garantia de cada equipo,
segln los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que el contratista podra, previa coordinacion
con el &rea técnica competente seglin Anexo |, mejorar dicho programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en el Centro
Asistencial de destino.
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Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
biomédico, debera coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta
un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo
incrementara en igual proporcion.

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

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

El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o la que
haga sus veces del Centro Asistencial de destino, asegurando el correcto funcionamiento del
mismo, para ello ejecutara el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo
aprobados y otras actividades que el contratista pueda incluir de acuerdo a las directivas del
fabricante tales como actualizaciones de software o hardware (up grade, up time o similares)
durante el periodo de garantia.

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

5.10.2. Servicio de Mantenimiento Preventivo

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

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

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

Ordenes de Compra del Mantenimiento Preventivo

Una vez recepcionados formalmente los equipos, es de responsabilidad del contratista solicitar a
la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la Orden de Compra
correspondiente por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el
programa de mantenimiento preventivo aprobado por EsSalud, a fin de cumplir oportunamente el
Contrato de Prestacion Accesoria: Servicio de Mantenimiento Preventivo, debiendo
realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la debida antelacion.
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Perfil del Personal para efectuar las Actividades de Mantenimiento.

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

Actividades de Mantenimiento Preventivo

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

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b)  Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

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

e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el

manual del fabricante, segin la periodicidad en él establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contratista durante el periodo de
garantia técnica.

f)  Ofras que demande el mantenimiento, segiin Programa de Mantenimiento Preventivo
aprobado por EsSalud.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

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

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

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

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

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

e Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contrlbuyen a realizar una
funcion de los equipos.

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

Ejecucion del Mantenimiento Preventivo

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

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

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

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

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

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

e) Enlafecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia despues, entregara la
Orden de Trabajo de Mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o quien haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

f)  La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, debera consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo entregarse
a dicho contratista un original de la OTM, a fin de que éste continte con el tramite de pago
por el servicio ejecutado ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos
(CEABE), sin perjuicio de la emision de la “Constancia de Cumplimiento del Programa y
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo" a favor de dicho contratista al finalizar la
(lima prestacion de mantenimiento preventivo, segiin Programa de Mantenimiento.

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

Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo

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

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

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

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es

susceptible de ser reprogramada por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

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

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

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

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

El contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo a la Oficina
de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, utilizando el Formato
“Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo'.

17



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

Conformidad de Cada Actividad

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

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

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

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

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

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

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

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

En caso no se produzca la entrega, no se dard conformidad a la Glima OTM que dara por
concluida la prestacion del servicio de mantenimiento como prestacién accesoria, debiéndose
comunicar el hecho a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para las
acciones previstas en el contrato.

Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del Gltimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino,
emitira a favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo” (segln Formato del Anexo Il) de tal forma que pueda iniciar el tramite
de liquidacion de contrato y solicitar la devolucion de la(s) respectiva(s) garantias (carta(s)
fianza(s)) ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).
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5.11.Lugar y Plazo de Ejecucion de la Prestacion

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

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

Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones del Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la
relacion de los miembros del Comité de Recepcion del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe Y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcionamiento. Se indica que la remision de dicha informacion por parte de la Entidad, no condiciona el
cumplimiento de la entrega, instalacion y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del
contratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

5.12. Adelanto

El contratista podra solicitar el adelanto directo hasta por el 20% del monto de la prestacion principal.
Para lo cual deber4 presentar dicha solicitud en un plazo no mayor a 8 dias calendario de suscrito el
Contrato, presentando la garantia correspondiente.

La Entidad, previa evaluacion de la solicitud, tendra un plazo de 10 dias calendario para el pago del
adelanto directo.
6. Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion
6.1. Recursos a ser provistos por el proveedor
6.1.1. Personal Clave
Debera de contar como minimo con el siguiente Personal Clave:
Ingeniero Responsable (01)

Formacion Academica
Ing. Biomédico / Ing. Electronico / Ing. Mecatronico / Ing. Industrial / Ing. Electromecanico,
Titulado, Colegiado CIP y habilitado.

Autorizacion para manejo de fuentes radioactivas

Licencia Individual vigente de ‘Instalacién, Mantenimiento y Reparacion de Fuente de
Radiacion lonizantes para Servicios” emitido por el Instituto Peruano de Energia Nuclear
(IPEN).

Acreditacion:

El Titulo Profesional requerido sera verificado por el organo encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, seglin corresponda, en el Registro Nacional de
Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través del siguiente link:
https://enlinea.sunedu.gob.pe//.

En caso el Titulo Profesional requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el
postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacion
académica requerida.

Para la acreditacion de la Licencia Individual emitida por IPEN el postor debera presentar
una copia del carné de dicha licencia o un documento de IPEN para que sea verificado por
el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion.
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Experiencia del Personal Clave
Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacion de equipos
biomédicos de diagndstico por imagenes de Rayos X.

La experiencia del personal clave se acreditar4 con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o
(iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre
la experiencia del personal propuesto.

Actividades a realizar:

~Realizara coordinaciones con el profesional que designe EsSalud, sobre la instalacion
del equipamiento biomédico.

—Supervisara los trabajos de instalacion, montaje, y puesta en marcha del equipamiento
biomedico.

—Informara al profesional que designe EsSalud, sobre los avances de la ejecucion de las
instalaciones del equipamiento electromecanico.

Nota:

~La formacion académica del profesional y la Licencia Individual de IPEN, ser4 acreditada
como un requisito para el perfeccionamiento del contrato.

—La colegiatura y la habilitacién del profesional, seré acreditado al inicio de la participacion
efectiva, ante el area usuaria.

6.2. Conformidad de los Bienes

6.2.1.

6.2.2.

Area que Recepcionara y Brindara la Conformidad

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

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

Responsabilidad del Contratista por Vicios Ocultos

Para la Prestacion Principal

La conformidad de recepcién del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento
fisico o documentario doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acciones
administrativas o legales a que hubiera lugar, hasta de seis (6) afios, contados a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

Para la Prestacion Accesoria — Mantenimiento Preventivo

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

A

Prestacion Principal

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

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacién a la Central
de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para su tramite de pago correspondiente:

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

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

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

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

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

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

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

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

- Guia de remision (Original y una copia)

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

Mantenimiento Preventivo de los Equipos

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

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

El pago por el mantenimiento de los equipos se efectuara en soles, una vez concluido cada
mantenimiento preventivo, para tal efecto, el contratista remitira a la Central de Abastecimiento
de Bienes Estratégicos (CEABE), la siguiente documentacion para su evaluacion y tramite de
pago correspondiente:

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

- Comprobante de pago (Original, SUNAT y copia)

- Orden de Compra (Original y 01 copia).
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ANEXO II

FORMATOS
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e e PROGRAMA DE MANTENIMIENTOPREVENTMO @
(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

ftem N°:
Denominacion:
Marca: Modelo:
Perfodo Total (meses): (segun su propuesta técnica)
!l | PERIODODEMANTENIMENTOPREVENTVO |
o | Descripeion de la Activided oo ——p

AOS (.- ) _AfoNeot | ANONS.. | AW

Lol |l ja

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

NOTA: - Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en el Centro
Asistencial de destino, deberan ser consignadas por el contratista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que ser4 proporcionada por EsSalud.

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

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

Firmay Sello Firma y Sello
Representante Legal Sub Gerencia de Mantenimiento ~ GEP - GCPI
Del contratista (Sede central)
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L. = PROTOCOLODEPRUEBAS.
(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
L Procedimientos Instrumentos, insumos , ; Resultado /
Ne Descrlpcu:)n dela plrealizar cada ylo medios fisicos a Tiempo ﬁs“n.],a do ’de Valor:
prueba prueba __emplear (*) ., fealizacion Esperado

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

Firmay Sello del contratista Firmay Sello Sub Gerencia de
Equipamiento y Componentes Complementarios
GEP - GCPI
{Sede Central)
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T FORWATODE VALORIZACION

(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

ITEM N oot
DENOMINACION: ..o
MARCA v eeesses s seeseseenessesonesessensenenes
[V [0l 0] =10

. Denominacion | Codigode

Caracteristicas
Parte o

Precio Observaciones
sn ,

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota:

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

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

Firma y Sello del
Contratista

Nota.- Este formato solo aplica para los items que requieran mantenimiento preventivo.
De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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_CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION

(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

El que suscribe, Sub Gerente de Mantenimiento de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos hace
constar que la empresa: ‘

-----------------------------------------------

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

= 01 juego de los manuales de operacidn y de servicio técnico original en idioma espaiiol
(en formato digital).

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

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

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

MARCA 1 ettt ettt
MODELO: e

UALES ENTREGADOS A LA SGM - GEP
Ne WANUALES G COMENTARIO

DESCRIPCION MARCA MODELO

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y
formato a esta Sub Gerencia, segun lo establecido en las condiciones generales de adquisicién
de las Bases del Proceso N° ........c..ccccvvereierereennns

Firma y Sello

- Sub Gerencia de Mantenimiento — GEP - GCPI

ESSALUD
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‘(Con3|gnar N° de Proceso Loglstlco de Contratac;on)‘

EQUIPO MARCA MODELO ITEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD ~ EXPERIENCIA
| FE@,HA DE INICIO | FECHA DE TERMINO | ~ DIAS-HORARIO
N° - TEMATICA DEL CURSO HORAS

1 | Principios de Funcionamiento

2 | Operacion del Equipo

3 | Diagramas en Bloque

4 | Explicacién Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Bloque

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

6 | Normas de Mantenimiento Preventivo

7 | Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

8 | Practica
9 | Examen
TOTAL DE HORAS ()

(*):  Eltotal de horas segun el Anexo lll

Firma y sello del Contratista

Firma y sello Sub Gerencia de Mantenimiento

GEP - GCPI

{Sede Central)
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EQUIPO MARCA ~ MODELO ITEM - ;CONTRATISTAk

NOMBREDELINSTRUCTOR |  NACIONALDAD |  EXPERIENCIA

FECHADEINICIO |  FECHADETERMNO |  DIAS—HORARIO
N|  TEMATICADELCURSO . . HORAS
1 Principios de Funcionamiento

2 Operacién del Equipo

3 Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos
4 Anélisis de Fallas Comunes
5 Normas de Cuidado y Conservacion Basica
6 Practica
7 Examen
TdTALDE HoRAs . | . "

() Eltotal de horas segun el Anexo I,

Firma y sello del contratista V° B® Jefe de Departamento o Servicio
del Centro Asistencial de destino
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ERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL USUARIO

(Cohsignar‘ N° de P‘roceso Logistico de Contrafacién)

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

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

en el Curso Teobrico Practico de:

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

”

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

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

ftem: ...vvverv,

Equipo: ......c..cc...... (Denominacion)............cccvceoiioeiiiiien, ,

Marca: .......c.ccooovcuivivnincrininn, , Modelo: ..o,

Impartido el(10s) Afa(s). ......covvvrercmereierioninescrcceriiins , con una duracién de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de emision) ..............

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA
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| CONSTANCIADECAPACITACIONDEPERSONALUSUARIO |

(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

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

Durante .....coo v, Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

TEM

EXPOSION ...oiviiii i

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

NOMBRE PROFESION D.N.L

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

Jefe de Departamento o Servicio
del Centro Asistencial de destino
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CONSTANCIA DE CAPACITACION EN SERVICO TECNICO
{Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

RED ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrolld la capacitacion de Servicio Técnico, segun la Tematica de Capacitacion aprobada.

Durante .......... coovoriiveens Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSION: e

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

NOMBRE PROFESION D.N.L.

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

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del
Centro Asistencial de destino
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(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

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

en el Curso Tebrico Practico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO Y MANTENIMIENTO
Nota: ............

ftem: .ovvovvcevec.

EQUIPO. ...cvvvrirnnn, (DENnOMINACIAN).......ccvvvvreiirsiiresriiesesreis s ,

Marca: ......cooivvvineirinninins , MOdeIo: ...ooovvriics e,

Impartido el(I0s) dia(S): .....c.cccovvcvvrevinciririirisisiirsnn , con una duracion de ........ horas.

.......... (Lugar y Fecha de emision)..............

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

DE
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o .~ FICHATECNICA ‘ ‘ |
(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

[TEM DENOM]NACl()N DEL EQUIPO ORDEN DE MARCA. MODELO N°DE SERIE
= , ; COMPRA o .
. ENERGIATRIF/MONOF, | VOLTAJE | AWPERAJE | P%};ﬁ;’,‘\ | omros.
‘COMF{O‘NENTES,DEL EQUPO MARCA |  MODELO N° DE SERIE
. ‘~"ACCESORIOS DEVL EQ‘U‘IPO‘ CANTIDAD MARCA MODELO . OBSERVACIONES‘
NOMBRE.CARGO, SELLOYFIRMA NOMBRE, CARGO, SELLOY FIRVA
Presidente del Comite de Recepcion Miembro 1 del Comité de Recepcidn
(Representante del Area Usuaria) (Representante de la Oficina de Adquisiciones)
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA “ELCONTRATISTA

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

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

ITEM

_ RESULTADOS DEL PROTOCOLODEPRUEBAS

(Consignar N° de Proceso Logistico de Contratacion)

DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA

NO

Descripcion de la Prueba

Resultado/ valor
- esperado

Resultado / Canforirie Observaci
valor obtenido | Si | No | Dservaciones

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepcion
{Representante del Area Usuaria)

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 1 del Comité de Recepcion

(Representante de la Oficina de Adquisiciones)

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

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

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

Siendo las............. horas del dia..........cccorvierivinniinns , el contratista..........coooererconinennnnnn, hizo efectivo el acto
de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de...........ccoiieiiiiiiinnnnn, , del Centro
Asistencial.............ooocoevvennns Red Asistencial............c.cocreinininn, el siguiente equipo:
[ . =~ WoRDEN T

~ DESCRIPCION - ITEM DE

PRocEsp | VARG | MOBELD | N SEREE

COMPRA

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

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

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

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

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

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

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

7. Entrega de 01 juego de Manuales originales (Operacion y Servicio Técnico) y 01 juego de Videos de operacion y
de servicio técnico, de ser requerido segun et Anexo I,

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

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

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, seglin norma vigente de DIGEMID,
segun el Anexo lll.

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

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

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

Firman dando fe de lo anterior;

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

Presidente del Comité de Recepcion Miembro 1 del Comité de Recepcion

(Representante del Area Usuaria) (Representante de la Oficina de Adquisiciones)
""" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA U UELCONTRATISTA

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

(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

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

Denominacién del Equip

ltem :

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cédige Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantia (meses):

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

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

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ....de ............. del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe.aé”l”a Oflcmadelngemena Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto . Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP,etc) N® ...
C) Correo electrniCo ........cccocvvviiciii (fecha: ....[...[....)

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

Denominacion del Equipo

ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses).

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

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

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

Atentamente,

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

PROCESO (AS, LP, etc.) NO.........c.u.. e

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de
Mantenimiento de la (ODC ..... ....) hace constar que el contratista:

EMPRESA XXXXXXX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del érgano Desconcentrado lo siguiente:

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

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

Denominacion del Equipo

Item

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcidn : Periodo de Garantia (meses):

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

Mantenimiento ] Fecha de Dias de retraso
Preventivo Numero de OTM Ejecucion atribuibles al
contratista
Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

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

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

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial o Jefe que haga sus veces
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ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO N"OTM -

TIPD DE OTIA: Fecha e prusion F
ORGANQ DESCONCENTRADO : S ’ S ; 50/ pare equipos e/ garartia
UNIDAD PRESTADORA: ' h ) '  |Cantidad de gias de retrasa
i ) : atribuities ol provesdor

SERVICIO ASISTENCIAL:

UBICACION PISO: BLOQUE:
DENOMINACION GENERAL DEL EQUIPC: ‘

DENOMINACION ESPECIFICA:

MARCA: MODELCH SERIE:
CODIGO PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIPAMIENTO:
COBERTURA:
TIPO DE MANTENIMIENTO: EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD:
PRIORIDAD: MODALIDAD DE EJECUCION:
FECHA DE SOLICITUD DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE TRABAJO O.FALLA DE EQUIPO :  FECHA DE CONFORMIDAD
U5/08/2019
DIAGHROSTICO
thm‘ y Sallo del Usuario Firma y Sello del Sclicitantg
ESTADO [MICIAL DEL BIEN: TIPO DE FALLA:
Mg : DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA
ESTADD FIMALDEL BIEM: GARANTIA DE TRABAJO (meses)_ FECHA JHICIO: e hora: __ _
FECHA PROGRAMADA(Sola para Trabajos Programados): [ TOTAL HH. PROGRAMADAS: ] FECHA TERMING: __ _ hora: _ __
CODIGO. | ORIGEMDELA | DEVOLULCH UNID, COSTOS (84}
N | “sap | Apauisicion REPUESTOJ CARACTERISTICA | onzsm | mep. | AN UIITARIO | TOTAL
Origen de Adquisicién ~ E Capital de trabajo efecutor A Almacen EsSalud C Caja Chica EsSalud TOTAL -
. | copico peL ' : ‘ HH. COSTOS (8h
H PERSONAL | - CARGO T HOMBRE DEL PERSOI{AL : EJECUTADAS ey TOTAL
1 _— — ——
2 —— —— ——
3 —_— — —_———
TOTAL _— - ———
TOTALES
IMAND DE OBRA{SL)  __ REPUSSTOS iS50y _ _ _ COSTOTOTAL(SYY
QBSERVACIONES:
1 Fireal ¥ SELLO DE RESPONGABLE DE FIRMA ¥ SELLD DEL SUPERVISOR DE ‘FiRMA Y SELLO DEL JEFE DE
MANTENIMIENTO : MANTEMIMIENTC - ESSALUD U U HAANTENMIENTO - ESBALUD

Page 10of 1
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~ ANEXOIIl

CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS
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" ANEXOIV

CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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- . ANEXOV

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

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

Requerimiento Técnico Minimo: se encuentra en la
folleteria en el folio
niimero;
(acreditar el
cumplimiento de los
numerales segin lo
requerido en el
numeral 5.3.1 de las

REQUERIMIENTOS TECNICOS
‘MINIMOS
(segin ficha técnica) . SI NO

Condiciones
Generales de
Adquisicién)

A

A0l

A 02

A 03

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Representante Legal
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~ ANEXOVVI

CONDICIONES DE PRE-INSTALACION

48



~ CONDICIONES DE PRE;IVN‘STALACIONT} ]

DENOMINACION : LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO

UNIDAD FUNCIONAL: UPSS DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS (EN ADELANTE EL EQUIPADOR) DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL EQUIPO
LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE
PREINSTALACION, CONSISTENTES EN LOS SISTEMAS DETALLADOS A CONTINUACION:

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE PRE-INSTALACION

A | INFRAESTRUCTURA

EL AMBIENTE DONDE SE INSTALARA EL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ CUENTA CON
PROTECCION RADIOLOGICA DE LAMINAS DE PLOMO DE 2MM DE ESPESOR EN EL INTERIOR DE
LOS MUROS DE DRYWALL. ASIMISMO, LAS PUERTAS Y VENTANAS CUENTAN CON PROTECCION
RADIOLOGICA. LOS MISMOS QUE SERAN IMPLEMENTADOS POR ESSALUD.

AO1

LA UBICACION DEL EQUIPO SERA EN NIVEL -1 — SECTOR A, POR TANTO, EL EQUIPADOR DEBERA
TENER EN CONSIDERACION LA RUTA DE ACCESO SUGERIDA SEGUN EL PLANO PL-RA-LIPTOT-01.
DE SER EL CASO EL EQUIPADOR DEBERA RETIRAR Y VOLVER A INSTALAR LAS PUERTAS DE LA
RUTA DE ACCESOQ.

AG2

EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR LOS RESANES DE PAREDES Y PISO, DE SER NECESARIO, EN

AD3 | CASO ESTOS SUFRAN ALGUN DARO A CAUSA DEL TRASLADO DEL EQUIPAMIENTO.

B | SISTEMA ELECTRICO

ESSALUD SUMINISTRARA EL PUNTO DE FUERZA CUYA POTENCIA INSTALADA Y UBICACION SE

BOT | |NDICA EN EL PLANO PL-E-LIPTOT-01.
EL ALIMENTADOR DEL PUNTO DE FUERZA ES UN CABLEADO DE 16 MM2, POR LO QUE, DE SER
NECESARIO Y DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS DE CONSUMO DEL EQUIPO OFERTADO, EL
50 | EQUIPADOR A SU COSTO DEBERA REEMPLAZAR EL ALIMENTADOR DESDE EL CUARTO

ELECTRICO UBICADO A UNOS 50 M DE LA SALA DE PROCEDIMIENTO, O EN SU DEFECTO,
COLOCAR UNA TERNA ADICIONAL DE 16 MM2 EN PARALELO CON EL PROPORCIONADO POR
ESSALUD.

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA UN TABLERO ELECTRICO TE-LIPTOT CON SU
RESPECTIVO INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO Y DISPOSITIVOS DE CONTROL Y PROTECCION
SEGUN CORRESPONDA PARA EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO LITOTRIPTOR
EXTRACORPOREO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, EL CUAL ESTARA
B03 | UBICADO DENTRO DE LA SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA), ADOSADO A LA PARED, SEGUN
SE MUESTRA EN EL PLANO PL-IE-LIPTOT-01.

LAS PAREDES DE LA SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA) SON DE DRYWALL POR LO QUE
ESSALUD REALIZARA EL REFUERZO RESPECTIVO PARA LA INSTALACION DEL TABLERO TE-
LIPTOT.

EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA EL CABLEADO Y LOS ACCESORIOS NECESARIOS
DESDE EL TABLERO ELECTRICO TE-LIPTOT HASTA LOS PUNTOS DE ALIMENTACION
BO4 (TOMACORRIENTES SUMINISTRADOS E INSTALADOS POR EL EQUIPADOR) DE LOS MODULOS QUE
COMPONEN EL EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREO (MESA DE TRATAMIENTO, SISTEMA DE
LOCALIZACION CON RAYOS X, SISTEMA DE LOCALIZACION CON ULTRASONIDO, ETC) UBICADOS
EN LA SALA DE PROCEDIMIENTO, UTILIZANDO TUBERIA CONDUIT METALICA ADOSADA.

ASIMISMO, ESSALUD SUMINISTRARA EN LA SALA DE CONTROL:
- UN(01) PUNTO DE TOMACORRIENTE DOBLE EN MURO (UN DADO TIPO SCHUKO 16A 250V Y UN
B05 DADO TIPO TRES EN LINEA 10A 250V.
} - DOS (02) PUNTOS DE TOMACORRIENTES DOBLES EN MURO (UN DADO TiPO SCHUKO 16A 250V
Y UN DADO TIPO TRES EN LINEA 10A 250V.

\ 5
N, mg.E.HUN i
"w%r f/

i

EN CASO QUE EL EQUIPADOR REQUIERA CANALIZACIONES ADICIONALES A LOS ESPECIFICADOS
B0O6 | EN EL PLANO PL.-E-LIPTOT-01, EL EQUIPADOR SUMINISTRARA A COSTO PROPIO LAS
CANALIZACIONES ADICIONALES.

C | SISTEMA DE PUESTA ATIERRA

Co1 EL HOSPITAL CUENTA CON UN SISTEMA DE PUESTA A TIERRA EN MALLA IMPLEMENTADO CON
CEMENTO CONDUCTIVO PARA EL EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL. (R <= 3 OHMIOS).
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€02

EL EQUIPADOR, DEBERA EVALUAR S| EMPLEA O NO EL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA BRINDADO
POR EL HOSPITAL O REQUIERE UN SISTEMA INDEPENDIENTE DE ACUERDO A LAS
RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO BIOMEDICO.

Co3

EL EQUIPADOR, EN CASO DE REQUERIR UN SISTEMA INDEPENDIENTE, DEBERA EFECTUAR SU
DISENO, SUMINISTRO E INSTALACION DEL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE ACUERDO AL VALOR
DEL OHMIAJE REQUERIDO POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO. LA UBICACION PROPUESTA DEL
POZO A TIERRAY EL RECORRIDO DEL CABLEADO SE DETALLA EN LOS PLANOS PL-SPAT LIPTOT-1
Y PL-SPAT LIPTOT-2. SE DEBERA UTILIZAR TUBERIA CONDUIT ADOSADA AL TECHO DEL AMBIENTE
DE LOS AISLADORES (SOTANO 2) PARA EL RECORRIDO DEL CABLE DEL POZO A TIERRA.
ASIMISMO, EL EQUIPADOR DEBERA EFECTUAR TODOS LOS RESANES RESPECTIVOS,

Co4

EL EQUIPADOR, TENDRA A SU CARGO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL
SISTEMA DE PUESTA A TIERRA INDEPENDIENTE, MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL EQUIPO
PRINCIPAL.

CONEXIONES DE RED - DATA

DO1

EL CONTRATISTA DE OBRA SUMINISTRARA E INSTALARA UNA SALIDA DE DATA CON DOS
CONECTORES CAT. 7A, 2S/FTP, UNA (01) SALIDA PARA DATA, CON UN CONECTOR CAT. 7A, 1S/FTP
Y UNA (01) SALIDA PARA VOZ Y DATA, CON DOS CONECTORES CAT 7A, 2S/FTP DE ACUERDO AL
DETALLE INDICADO EN EL PLANO PL-SC-LIPTOT-1.

D02

ESSALUD EFECTUARA EL PASE ENTRE LA SALA DE COMANDO Y LA SALA DE PROCEDIMIENTOS
(LITOTRICIA) DE ACUERDO CON LO INDICADO EN EL PLANO PL-SC-LIPTOT-01 PARA CONECTAR EL
EQUIPO LITOTRIPTOR EXTRACORPOREQ Y LA ESTACION DE TRABAJO.

D03

EL EQUIPADOR EFECTUARA EL CABLEADO DE DATA ENTRE EL LITOTRIPTOR UBICADO EN LA
SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA) Y LA ESTACION DE TRABAJO UBICADO EN LA SALA DE
“COMANDO", CUYO RECORRIDO SE EFECTUARA A TRAVES DE LA TUBERIA DE PASE, DE ACUERDO
AL DETALLE INDICADO EN EL PLANO PL-SC-LIPTOP-01.

D04

DE REQUERIR PUNTOS DE RED ADICIONALES EL EQUIPADOR SUMINISTRARA E INSTALARA UN
SWITCH O CONMUTADOR PARA LOS PUNTOS DE RED ADICIONALES QUE REQUIERA.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

E01

EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO PARA LA SALA DE PROCEDIMIENTO (LITOTRICIA) Y LA SALA
DE COMANDO, SERA SUMINISTRADO E INSTALADO POR ESSALUD.

OBLIGACIONES DE ESSALUD

FO1

ESSALUD A TRAVES DE LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS DE LA GERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS BRINDARA AL
CONTRATISTA TODA LA INFORMACION QUE SOLICITE RELACIONADA CON LA ENTREGA,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS ADJUDICADOS

OTROS

GO1

EL EQUIPADOR DEBERA ASUMIR A SU COSTO TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE NO FUERON
CONSIDERADAS EN LAS PRESENTES CONDICIONES DE PREINSTALACION, Y QUE PERMITAN LA
ADECUADA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

G02

PARA EL CASO DE QUE EL EQUIPADOR REQUIERA REALIZAR ADECUACIONES EN
INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES ELECTRICAS U OTRA ESPECIALIDAD, EL EQUIPADOR
DEBERA COORDINAR CON LA SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES
COMPLEMENTARIOS Y DEBERA UTILIZAR MATERIALES DE IGUAL O MEJOR CALIDAD QUE LAS
INSTALADAS POR ESSALUD.
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% CREACIGN DE T0S SERVICIOS DEL HOSPITAL ESPECIALIZADO
EsSalud EN LA RED ASISTENCIAL DE CAJAMARCA - ESSALUD, DATA

1/50
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos (Solo para los [tems que requieren Reqistro Sanitario):

El postor debe contar con:
1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO
De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA, los

participantes deberan contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptard expedientes en
tramite,

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con cierta
atribucidén con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de
contratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de
determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de cierfos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por DIGEMID vigente.

Importante

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

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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

ITEM N° 1: “LITOTRIPTOR EXTRACORPOREOQ": S/ 1'600,000.00 (Un milién seiscientos mil y 00/100 Soles)

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Para todos los items se consideran Equipos Biomédicos de Diagnéstico por Imégenes.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) confratos 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 depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta,

cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante
cancelacion en el mismo comprobante de pago! correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

"... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”
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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 del Postor en la Especialidad.

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

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié 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 cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo correspondiente a la “Declaracion Jurada (numeral 49.4 del articulo del
Reglamento” de la Base Estandar.

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

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

- Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos 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”.

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento y/o instalacion de equipos biomédicos de diagnéstico por imagenes
de Rayos X.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (1) copia simple de contratos y

su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.

(..)

“Situacidn diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” o "pagado”] supuesto en el cual s/ se contaria con la declaracién de un tercero que brinde
certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia’”.
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Importante

o Eltiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo en el cual el personal ejecutaré las
actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una restriccion a la participacion de postores.

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal clave, el cargo
desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad i
organizacién que emite el documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia adquirida por el persona
clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes completo,

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigtiedad mayor a veinticinco (25) afios anterfores a la fecha de
la presentacion de ofertas.

Importante

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

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una declaracion jurada. De ser
el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que acredite el cumplimiento de algtin componente de
las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que
deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisifos 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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