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SUB GERENCIA DE EQUIPAMIENTO Y COMPONENTES COMPLEMENTARIOS - GEP -GCPI

CONDICIONES GENERALES PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE ELECTROCIRUGIA PARA LA IMPLEMENTACION
DEL PROYECTO DE INVERSION “CREACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

HOSPITAL DEL ALTIPLANO DE LA REGION DE PUNO - ESSALUD, EN EL
DISTRITO DE PUNO, PROVINCIA DE PUNO Y DEPARTAMENTO DE PUNO" CON
CODIGO UNICO DE INVERSION N° 2300016

1. Denominacion de la Contratacion

Adquisicién de Equipamiento Biomédico de Electrocirugia para la Implementacion del Proyecto de Inversion
"Creacién de los Servicios de Salud del Hospital del Altiplano de la Reglon Puno- EsSalud, en el distrito de
Puno, provincia de Puno, departamento de Puno".

2, Finalidad Publica

Cubrir 1a necesidad de Equipamiento Biomédico de Electrocirugla para |a implementacion de la Inversion
“Creacion de los Servicios de Salud del Hospital del Altiplano de la Region Puno- EsSalud, en el distrito de
Puno, provincia de Puno, departamento de Puno', como soporte para la mejor atencién primaria y
especlalizada de los serviclos de salud,

3. Antecedentes
Mediante Resolucion de Gerencla Central de Proyectos de Inversion N° 027-GCPI-ESSALUD-2021 de fecha
04.03.2021, la Gerencia Central de Proyectos de Inversion aprobo la modificacién del presupuesto del
Expediente Técnico a nivel de ejecucion de obra: “Creacion de los Servicios de Salud del Hospital del
Altiplano de la Region Puno- EsSalud, en el distrito de Puno, provincia de Puno, departamento de Puno" con
Cadigo Unico de Inversiones N° 2300016.

4, Objetivo de la Contratacion
Adaquirir Equipamiento Blomédico de Electroclrugia, para la Implementacion del Proyecto "Creacion de los
Serviclos de Salud del Hospltal del Altiplano de la Regién Puno- EsSalud, en el distrito de Puno, provincia de
Puno, departamento de Puno",

5. Caracteristicas y Condiclones de los Bienes a Contratar

5.1, Descripcién y Cantidad de los Bienes

WM | AR T DENOMINACION - | . CANTIDAD
1| 40090010 |ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA 2
2 | 40090012 |ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR DE POTENCIA MEDIA 7
3 | 40090019 |ELECTROCAUTERIO MONO/BIPOLAR 5

Ing. Eleclibnico
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9.2 Caracteristicas Técnlcas
Requerimiento y Especificaciones de| Bien

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

f). Suministro y enfrega de equipamiento biomeédico y sus componentes periféricos, que
cumplan las especificaciones técnicas solicitadas y la oferta técnica de| contratista, no
se aceptaran entregas parciales de estos bienes,
ii). Instalacion del equipamiento y sus componentes periféricos,
lii). Pruebas operativas de funcionamiento de| equipamiento y sus companentes periféricos,
iv). Capacitacion en operacion del equipamiento Y Ccapacitacion en servicio técnieo, Segln
corresponda,

V). Mantenimiento Preventivo del &quipamiento adquirido, durante e| perlodo de garantia.
vi). Garantla técnica,

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

52.3. Los proveedores deberan ofertar Bquipos, accesorios, insumos y componentes periféricos
nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion de los equipos principales objeto de la adquisicién no
debera exceder de 12 meses anteriores a la fecha de |a 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 Ja firma del contrato,

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

9.24.  La oferta debera ser presentada de forma que e equipamiento biomédico y 8US componentes

mary presion atmosférica, debiéndose incluir todos los accesorios necesarios para su operacién:
independientemente que hayan sido especificados o no en forma individualizada en |as
Especificaciones Técnicas y en las presentes condiciones de adquisicién.

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 debera entregar las respectivas licencias de uso al momento da la recepcion
del equipamiento.

3.2.5. El contratista en el plazo maximo indicado en el Anexo I, para los items que requiera aprobacion
de documentos, ya sea Protocolo de Pruebas, Programa de Mantenimiento, etc, (segln Anexo
Ill), por ftem entregar4 un (01) juego de videos de operacion y servicio técnico (en dispositivo
USB ylo enlace de descarga), y un (01) juego de manuales originales de operacian y de servicio
tecnico correspondiente al equipo ofertado (en formato digital PDF en USB ylo enlace da
descarga) para la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos de la CEABE, para la
solicitud de aprobacion de los mencionados documentos al area técnica segin Anexo |,
Asimismo, los manuales deberan ser originales del fabricante en idioma castellano, en caso de
estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion respectiva, debiéndose
entregar el manual original y el manual traducido,

El juego de manuales de operacién y servicio teécnico comprenden:

a) Manual de Operacion, con instrucciones de mangjo y cuidados a tener en cuenta para el
adecuado funcionamiento y conservacién de los equipos,

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




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

i), Descripcién de los sistemas eléctricos, electrénicos o mecanicos (Diagrama de blogues,
esquema de clrcuitos electrénicos, esquemas de partes mecanicas, etc.)

iii). Pruebas de funcionamiento y procedimientos calibracion.

iv), Listado y catélogo 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 ofras), indicando la
frecuencia y duracion de las mismas.

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

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, programas, efc.) el contratista
deber4 presentar a la Gerencia de Adquisiclones de Bienes Estratégicos un documento emitido
por el fabricante acreditando el sustento técnico correspondiente para su evaluacion.

Adiclonalmente, al momento de la recepcién del equipamiento hiomeédico, el contratista debera
entregar un (01) Juegos de videos de operacion y servicio técnico (en USB), un (01) juego de
manuales originales de operacion y de servico técnico aprobados por EsSalud (en flsico y en
digital) para el responsable del comité de recepcion del Centro Asistencial de destina. No se
aceptara fotocopias. Para el caso del juego de manuales a suministrar se debera conslderar
tanto en formato Impreso como en formato digital, deblendo entregarse junto con el juego de
videos en USB. La entrega de manuales y videos se realizara para los tems que se especifiquen
en el Anexo lll,

Los manuales deberan ser originales del fabricante en idloma castellano, en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccién respectiva (traduccion oficial de
fabrica o traducclén publica juramentada), debiéndose entregar el manual original y el manual
traducido,
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ITUTE DE EYALUAZION QE TECHOLGGIAG ENSALUR K INVESRTIGACION

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS =
[ CODIGO SAP: 40090010 ]
OENOMINACION DEL EQUIPO * ELECTROBISTURI MONGIBIPOLAR FOTENCIA ALTA

UNIDAD FUNGIONAL (Servicla)  : CENTRD QUIRURGICO

PACIENTES ¢ ADULTOS - PEDIATRICOS

DEFINICION FUNCIONAL

EQLUIPD RIOKMEDICO PORTATIL, UTILIZADO EN GALA DE OPERACIONES, QUE FERMITE ACCIONES DE DiEﬁESIF‘- (CORTE) ¥ SINDERESIS
tELECTRQCDAGUMCIDN) DURANMTE EL ACTO OPERATORID, CUENTA CON La CAPACIDAD PARA REALIZAR EL SELLADD ©

TERMOFUSION DE VASDS,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES =
ADT - PANEL DE BONTROL CON PANTALLA Leo (TET) A COLOR, COM TRES INDIGADORES PIGITALES OE FOTENCIA COME MiNINO:

CORTE MONOPOLAR, COAGULACION RONOPOLAR ¥ MODO DIPOLAR

Al2 SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE L4 POTEMCIA 6 VOLTAJE BE BALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE Log
TEJDOS,

ADl CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NeuTRD O DOBLE CamPO CON LA PIEL DEL PACIENTE,

Add MEMORIA PROGRAMABLE PARA CONFIGURAR FARAMETROS

ADS FUNCIONES DE REGULACION ALTOMATICA CONTROLADOS POR MICRO(’.‘;UNTF-{ULADI’JR(E{S] o} MIGRDPHDEE.‘-JADOH(ES}
A0G SISTEMA DE PROTECCION CoN DESACTIVACION AUTOMATICA EN CASO DE FALLA

AoD COM CAPAGIDAD PARA USAR INETRUMENTOS BIPOLARES PARA SELLADO DE vas0g (DE HASTA 7 mm. DE DIAMETRO)
MEDIANTE MODULOD INTEGRADO O INDEPENDIENTE (RECOMENDADO FOR EL FABRICANTE DEL EQUIPO)
B COMPOMENTES

GENERADORES
B0 DOS (02) BALITAS MONOFOLARES PARA CABLE-CONECTOR ESTANDAR DE 03 GUIAS CADA LibA

BO2 LA (81) SALIDA BIFQLAR.

B03 UNA {01) SALIDA UNIVERSAL PARA ELECTRODO NEUTRO

EQ4 ACTIVACION MEDIAMTE INTERRUPTOR MANUAL ¥ PEDAL
POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS BE EXPLORACION

BO6 MODO MONGPOLAR CORTE : 1001 & MAYOR (AL MENOS TRES TIFDS DE CORTE)

[=[i[:] MODO MONOPOLAR COAGULACION POR CONTACTO (SUAVE, FORZADA, DESECACION, ESTANDAR, ETC.) : 200W & MAYDR (AL
MENOS TRES MODOS DE COAGULAGION)

a07 MODO MENOFOLAR COAGULACION SPRAY {MODULADA POR IMPULSOS): 120W 6 MAYOR.

ooo MODA BIPOLAR COAGULACION & OIPOLAR ESTAMDAR F100W & MAYOR,

Bo% MODO DIPOLAR CORTE: S0W & MAYOR

c ARITAMENTOS

(shi}] COCHE RODABLE PARA COLOCAR EL EQUIFD, DB MIRMO FABRICANTE.

co2 PEDAL 4 PEDALES PARA ACTIVAR EL MDD MONOPQLAR DE CORTEICOAGULACION ¥ £ MODD DIPOLAR COAGULAGION

CON EAHLE-EL‘!NECTUR AL EQUIRD

coz CABLE DE ALIMENTAGION CON TOMA A TIERRA.DE GRADC MEDICO

8] REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Do4 220VAC/B0Hz (CON TOLERANGIA BEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

E AGCESORIOS FUNGIBLES
La cantidad as raferenclal, Log usuarlos podran camblarias de acuerdo a sus nacosidadas v demanda

E0 ELECTRODOS NEUTROS TAMAKIO ADULTD DE DOBLE CAMPD (DE CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCTORA & EQUIVALENTE
FLEXIBLE) ; 05 ELECTRODGS REUSABLES CON ACCESORIOS SUJETADORES ¢ 100 ELECTRODOS DESCARTAGLES, CON DOS
CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMD MINIMO,

R oHs.
\gi) Oirocior ,‘.;\-
Diggay
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o REV. 03-07-2018
'?:r.b-ﬂEsSalud

INSTITUTO DE EVALUAGION DE TEGHOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS |
| CODIGO SAP: 40090010 |
DENOMINACION DEL EQUIPO : ELECTROBISTURI MONO/BIFOLAR POTENCIA ALTA

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) 1 CENTRO QUIRURGICO

PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
[E0Z  ELECTRODOS NEUTROS TAMANO PEDIATRICO DE DOBLE CAMPO (OE GAUGHO, SILIGONA, GOMA cownuc‘roml

EQUIVALENTE FLEXIBLE) : 06 ELECTRODOS REUSABLES CON ACCESORIOS SUJETADORES & 100 ELECTRODOS
DESCARTABLES, CON DOS CABLE-COMECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO,

EO0J CABLE MONOFOLAR GON CONECTOR AL EQUIPO DE 03 GUIAS, CON MANGO INTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION : 05
REUSABLES ¢ 100 DESCARTABLES.

EQ4 ELECTRODOS MONOPOLARES TAMANO CORTO : 08 REUSABLES ¢ 80 DESCARTABLES TIPO CUGHILLA ; 08 REUSABLES ¢ 60
DESCARTABLES TIPO AGUJA ; 08 REUISABLES & 60 DESCARTABLES TIPO ASA & LAZO @ GONIZACION (DE VARIOS DIAMETROS)
;03 REUSABLES & 30 DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETROS).

EOB ELECTRODOS MONOPOLARES REUSABLES TAMANO LARGO 4 CON EXTENSION : 03 REUSABLES 4 30 DESCARTABLES TIPQ
CUCHILLA & LANCETA ; 03 REUSADBLES 6 30 DESCARTABLES TIPO ASA & LAZO & COMIZACION (DE VARIOS DIAMETROS) & 03
REUSABLES ¢ 30 DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETROS).

EQG6 DOS (02) CABLES-CONECTOR BIPOLAR REUSABLES.

EQ7 TRES {03) ELECTRCDOS BIPOLARES REUSABLES TIPOD PINZA, CON AISLAMIENTO, DE FORMA Y TAMARO DISTINTOS
EOB UN (01) ELECTRODO BIPOLAR TIPO TLIERA

Eas DOS (02) PINZAS PARA SELLADO DE VAS0S, PARA CIRUGIA ABIERTA

E10 008 [02) PINZAS LAPAROSCOPICAS PARA SELLADOR DE VASOS, DE 6 10 mum (+- 10%)

Ed1 UNA () PINZA PARA SELLADO DE VASOS Y ENERGIA MONOPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPGIONALES
Fo1 MEMORIA [NTERNA PARA REGONOGIMIENTQ DE LOS NG TRUMENTOS
Fo2 CAPACIDAD DE USO CON QUIROFANDS INTEGRADOS O INTELIGENTES

FO3 ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE: FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO, FALLA DEL EQUIPO. EN EL BELLADO DE
VAS0S GOMO MINIMD.

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

150 13485 ; 2003 " Dlsposlivos medicos- sislemas do geslién de Ja calidad - Requisllos para Nines reglamenlarios” (Medical deviges -
Quality managemeni syslems -- Requiraments for regulatory purposes)

150 9001 : 2008 "Gestlén de s calldad - Requisitos” {Qualily managemen| systems — Raquiraments}

NTP 60801-1-2010 "Requislios generales para la seguridad basica y funcionamienlo esencial de los equipos médicos aléclricos” (o
maorma agulvalanla)

£
)
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EB-083

'&-ﬂ?-.EsSalud REV. D3.07.2018
INETITUTO OF EVALUACION DE TEEHDLOGIAS EH SALLIY E INVESTIGACION
[ ESPECIFICACIONES TECNICAS |
| CODIGO SAP: 040090012 B
DENOMINACION DEL EQUIFO : ELECTROBISTURI MONO/SIPOLAR POTENGIA MEDIA
UNIDAD FUNCIONAL {Servicio) { CENTRQ QUIRURGICO
PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIFD BIOMEDICO PORTATIL, UTILIZADD EN SALA DE OPERALCIONES, QUE PERMITE ACCIONES DE DIERESIS (CORTE) ¥ SINDERESIS]
(ELECTROCOAGULACION) DURANTE EL AGTD OPERATORIO,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES

A01 PANEL DE CONTROL, COM TRES INDIGADORES DIGITALES DE POTENCIA COMO MINIMO: CORTE MONOPOLAR, GOAGULACION
MONCPOLAR ¥ MODC RIPOLAR

ADZ2 SISTEMA DE ADAFTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA & VOLTAJE DE SALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS
TEJIDDS.

AD3 GCONTROL DE CONTAGTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE NOBLE CAMPO CON LA PIEL DEL PACIENTE

AdA MEMORIA PROGRAMABLE PARA CONFIGURAR POTENCIAS PARA ALMACENAR EN MEMORIA AL MENOS 5 PROGRAMAS
AOR FUNCIONES DE REGULACION AUTOMATICA CONTROLADDS POR MIGROCONTROLADOR(ES) O MICROPROCESADOR(ES)
ADE SISTEMA DE PROTECCION CON DESACTIVAGION AUTOMATICA EN CABO DE FALLA

ADT INTERFACE QUE PERMITA GONECTIVIDARD GCON MODULD PARA ARLICACIONES OF ARGON PLASMA,
B COMPONENTES

GENERADORES
A01 UHA (01) BALIDA MONOPDLAR 8 MAS PARA CAALE-CONECTOR ESTANDAR DE 03 GUIAS

802 LINA (@71) SALIDA BIPOLAR

B03 UNA (01) SALIDA UNIVERSAL PARA ELECTRODO NEUTRO

Bo4 ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL

FOTENCIA MAXIMA DE L.OS MODOS DE EXPLORAGCION

BOE MODO MONOPOLAR CORTE ; 200W ¢ MAYOR (AL MENDS 02 TIPDS DIFERENTE DE CORTE}

BEOB MODO MONOROLAR COAGULACION POR CONTACTO (AL MEMDS 02 TIPOS BIFERENTES BE COAGLILACION: SUAVE, FORZADA,
DESECACION, ESTANDAR GORTE MIXTO) 120W & MAYOR
Bo7 MODRO MONOFOLAR COAGULACION SIN CONTACTO (SPRAY 5 FULGURACION) : B0W & MAYOR

1] MODO BIFOLAR COAGULACION (O EQUIVALENTE) & BIPOLAR ESTANDAR (0 EQUIVALENTE) - 100W & MAYOR
c ACCESORIOS
cod COCHE RODADLE PARA COLOCAR EL EQUIRO, DEL MISMD FADRICANTE,

co2 MEDAL 6 PEDALES PARA ACTIVAR EL MODO MONOPOLAR DE GURTEADAGULACGION Y EL MODO BIFOLAR COAGULACION,
COM CABLE-CONECTOR AL CQUIPO,

cold CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERNA.DE GRADO MEDICO

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Dot 220VACIBOHZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO MACIONAL LE ELEC TRICIDAD)

E ACCESORIOS FUNGIBLES
La cantidad es referenclal. Los usuarlos podran cambiarlas de acuerds a sus nocesidades y demanda

ED1 ELECTRODOS NEUTROS TAMANG ADULTO OE DOBLE CAMPO (DE CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUCGTORA & EQUIVALENTE
FLEXIBLE) . 06 ELECTRODOS REUSABLES CON ACCESORIOS SUJETADORES ¢ 106 ELECTRQQOS DESCARTABLES, CON DOS
CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMD MINIMO.

E02 ELECTRODOS NEUTROS TAMAND PEDIATRICO DE DOBLE CAMPO (DE CAUCHO, SILICONA, GOMA CONDUGCTORA 4
EQUIVALENTE FLEXIBLE) : 06 ELECTRODOS REUSABLES CON ACCESORIOS SUIETADORES ¢ 100 ELECTRODOS
DESCARTABLES, CON DOS CABLE-CONECTOR AL EQUIPD COMO MINIMO.

. -s{._;:mnm_-,_,‘ .
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Al Essalud

REV. 03.07.2019

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECHOLOGIAS £ SALUD F INVESTIGAGION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGO SAP: 040090012

DENOMINACION DEL EQUIPO i ELECTROBISTURI MONC/BIPOLAR POTENCIA MEDIA
UNIDAD FUNCIONAL (Serviclo) : CENTRO QUIRURGICO
PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

E0d

E0S

E0@

EO7

EQB

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
[E33  CABLE MONGFOLAR CON CONEGTOR AL EQUIFO DE 02 GUIAS, CON MANGO INTERRUFTOR DE GORTE-COAGULAGION . 03]

REUSABLES ¢ 100 DESCARTABLES,

ELECTRODOS MONOPQOLARES TAMARDO CORTO : SEI5 (06) REUSABLES ¢ SESENTA (60) DESCARTABLES TIPO CUCHILLA |
SEIS (08) REUSABLES & SESENTA (80) DESCARTABLES TIPQ AGUJA ; 08 REUSABLES ¢ 60 DESCARTABLES TIPO ASA 6 LAZO 4
CONIZAGION (DE VARIOS DIAMETROS) | 03 REUSABLES ¢ 30 DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETROS),

ELECTRODOS MONCPOLARES REUSABLES TAMARO LARGD & CON EXTENSION : TRES (03) REUSABLES o TREINTA (30)
DESCARTABLES TIPO CUGHILLA 6 LANGETA ; 03 REUSABLES 6 30 DESCARTABLES TIPO ASA & LAZO ¢ CONIZACION (DE
VARIOS DIAMETROS) ; 03 REUSABLES & 30 DESCARTABLES TIPO BOLA (DE VARIOS DIAMETROS).

0O (02) CABLES-GONECTOR BIPOLAR REUSABLES.

CUATRO (04) ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPO PINZA, CON AISLAMIENTO. DE FORMA Y TAMARO DISTINTOS.

UN (01) ELECTRODO BIFOLAR TIPQ TIERA UTILIZADA PARA CORTAR, DISECCIONAR Y COAGULAR, DE LAS SIGUIENTES]
CARACTERISTICAS: REUSABLE, DENTRO DEL RANGO DE 180 A 280 mm DE LONGITUD , INCLUYE CABLE CONEXION AL
EQUIFQ,

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES

E01
E02
E0a

MEMGRIA INTERNA PARA RECONOGIMIENTO DE LOS INSTRUMENTOS
CAPACIDAD DE USO CON QUIRDFANOS INTEGRADOS O INTELIGENTES

ALARMAS AUDIBLES Y VISIBLES DE: FALSO CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO, FALLA DEL EQUIRD, EN EL SELLADO DE
VAS0S COMO MINIMO,

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)
TS0 13465 : 2003 © Disposilivos medicos- sislemas de gastion da |a calldad - Raguisiios para fines raglamun(aﬂns " (Medical davices -

130 8001 ; 2008 "Gestitn de la ealidad - Requisilos” (Quality management syslems — Requiraments)
NTP 60801-1-2010 *Requisitos generalea para |a seguridad baslea y funelonamlento esenclal da las equipes medicos eléclricos” (o
norma equlvalente)

i ui“""""w‘ﬁ
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REV. 12-07:2015

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECHOLOGIAS EM SALUD E IMVES TIGACION

L

ESPECIFICACIONES TECNICAS

L]

CQDIGO SAP: 040090019

DENOMINACION DEL EQUIPO ¢ ELECTROCAUTER|Q Mano/Blpalor

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) ! CONSULTORIO EXTERNO / CIRUGIA MENOR

PACIENTES ¢ ADULTOS - PEDIATRICOS

DEFINICION FUNGIONAL

EQUIPO OUE PERMITE EL TRATAMIENTE MEGIANTE ELECTROCOAGULACIGN DE LESIONES CN PIEL ¥ MUCOSAS USADD EN LOS

SCRVICIOS DE CIRUGIA MENOR, DERMATOLOGIA. QIMECO-OBRTETRICIA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES

Aot PANEL DE CONTROL CON YISUALIZACION DE PARAMETROS

A02 SELECTOR DE POTENCIA

AD) AUTODIAGNOSTICO. MONITOREQ yia CONTROL DEL PROPID FUNCIONAMIENTO BEL EOUIPO

AOA FRECUENCIA DE TRABAJO DE LA SALIDA ENTRE 300 ¥ 600 KHz

AOK DOS (02) O MAS TIFOE OF COAGULACION

B COMPONENTES
GENERADORES

B UMA [01) SALIDA MONOPOLAR

Bo2 UMA {01) SALIDA BIPQLAR.

B03 UNA (01) SALIDA PARA ELECTRODO HEUTRO.

BoA ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANLIAL ¥ BEOAL

BO& POTENCIA MAXIMA 30 WATT o MAS {COMO LIMITE MAXIMO B0 WATT)

C ADITAMENTOS

col COCHE RODAHLE PARA COLOCAR EL EQUIPO, DEL MISMO FABRICANTE.

cpz PEOAL(ES) COM CALLE.CONEGTOR AL EQUIPD,

Coa CABLE DE ALIMENTAGION CONM TOMA A TIERRA OE GRANDD MEDICO

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Do4 220VACIGOHz (CON TOLERAMNCIA SEGUN EL CODIGD MACIONAL BE ELECTRICIDAD}

E ACCESORIOS FUNGIBLES
La cenlidad g3 ralerenciol, Las usunrios padran camblarias to acuardo a aua necosidodaa y demando

(i) CLECTRODOE NEUTAOS TAMARO ESTANDAR & UNIVERSAL 03 ELECTRODODS REUSABLES CON ACCESORIOS
SUJETADORES o 00 ELECTRODOS DESCARTABLES. CADA UKD CON CADLE-CONECTOR AL EQUIPO,

Ef2 MAMGO MONDPOLAR GON INTERRUPTOJR ¥ CABLES CONEGTORES 03 REUSABLES o 60 DESCARTABLES

ED3 ELECTRODOS MOMOFOLARES TAMAND CORTO . 08 REUSABLES & o DESCARTANLES TIPO CUCHILLA, (8 REUSARLES 6
G0 DESCARTANLES TIPQ AGLLIA, O6 MEUSADLES o 60 DESCARTARLES TIPO ANA & LAZU & CONIZACION (DE DOS & MAS
HAMLETROS), 06 REUSANLES o 60 DESCARTABLES 11PD BOLA IDE OS 6 MAS DIAMETROS)

E04 ELECTRODOS MONOPOLARES TAMANO LARGO & CON EXTENSION: 03 REUSAHLES & 30 DESCARTADLES TIPQ
CUCHILLA, 03 REUSABLES ¢ 30 DESCARTARLES TIPO AGUJA 03 REUSABLES & J0 DESCARTABLES TIPO ASA 6 LAZO o
CONIZACION (DE DOS & MAS MAMETROS), 03 REUSABLES 6 30 DESGAR TAGLES TIFO BOLA (DE DOS & MAS DIAMETROS).

EDS DOS (02) CABLEE-COMECTOR BIPOLAR REUSABLES

E06 CUATRO {04) ELECTRODOS BIPOLARES REUSAOLES TIPD PINZA, CON AISLAMIEN TO, DE FORMA ¥ TAMANO DISTINTOS
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REV 12.07.2010

INSTITUTO DE EVALUAGION DE TECNOLOGIAS EM SALUD E |NVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGO SAP; 040090019

DENOMINACION DEL EQUIPO : ELECTROCAUTERIO Mono/Bipolar
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CONSULTORIO EXTERNO / CIRUGIA MENOR
PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES
FO1  CAPAGIDAD DE MONTAJE EN PARED
FO2  DETECCION DE MALFUNGIONAMIENTO MEDIANTE CODIGC DE ERROR

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

150 13485 ; 2003 " DISposiives MEdicos- sislemas de geslion de 1a calidad - Requislios para fings reglamentarios” (Medical
devices -- Qualily management systams -- Raquiremenis lor regulalory purposes)

IS0 0001 ; 2008 "Gestién de la calidad - Requisilos” (Quality managamenl systems — Requlrements)

NTP 60501-1-2010 *Requisilos generales para la seguridad baslca y funclonamiento asencial de los equipos madicos
alectricos” {0 morma equivalente)
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5.3, Requisitos Obligatorios para la Admisibilidad de Propuestas
El proveedor del equipamiento debera presentar en su oferta las siguientes exigencias:
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5.3.2.

9.3.3.

HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO: para la acreditacion del cumplimiento de |as
especificaciones técnicas de los equipos, los proveedores deberan adjuntar documentacién
tecnica emitida por el(los) fabricante(s) como catalogos, folleterfa, brochures, datasheet carta u
otro documento del fabricante, debiendo Indicar y sefialar en el documento e literal de |a
especificacion técnica objeto de sustento, que acredite el cumplimiento de los requerimientos
tecnicos minimos del equipo principal, componentes ylo accesorios, que se indican a
continuacion. Para cuyo efecto deberan presentar |a Hoja de Presentacién del Producto, segln
el modela indicado en el Anexo V. OBLIGATORIO

Para el item 1 - ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA, debera acreditar
como minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: Al1, A02, A03, A07, A0S,
B01, B02, B0S5, B06, B07, B0S, B09, Do1.

Para el ftem 2 - ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA MEDIA, debera acreditar

como minimo el cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A01, A02, A03, A04, A07,
B01, B02, B0S, B06, B07, B0S, DO1.

Para el item 3 - ELECTROCAUTERIO MONO/BIPOLAR, debera acreditar como minimo el
cumplimiento de las caracteristicas de los numerales: A01, A3, A04, A05, B01, B02, BOS, D01,

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

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

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

Asimismo, podran presentar otros estandares o certificados diferentes a los mencionados,
dependiendo del pals de origen, slempre 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 capia del certificado de
seguridad electrica seglin la norma NTP 60601-1-2010 ‘Requisitos generales para la sequridad
basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos eléctricos”, emitido por una institucién
competente,

El equipamiento biomédico que utilice energla 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.
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5.4,

5.5,

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

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE COMPONENTES, REPUESTOS E INSUMOS: Emitide por el
fabricante o por el postor del equipamiento. Debe expresar compromiso para el suministro a EsSalud de
los qomponentes, repuestos e insumos originales o nuevas verslones 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 Recepcitn y Conformidad de los equipos. OBLIGATORIO.

Condiciones de Operacién

El equipamiento biomédico y sus componentes funcionaréan en los ambientes del Centro Asistencial de
destino, segun se indica en el Anexo IV, con el voltaje que alimenta a dicho establecimiento de

EsISalud, y tomando en cuenta la humedad, temperatura, altura y presion atmosférica de dicho centro
asistencial,

Modalidad de Ejecucion
La modalidad de eecucion 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 almacen del Centro
Asistenciall/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 Abasteclmiento de Blenes Estratéglcos (CEABE),
con cinco (05) dias calendarlo de anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran
dichos bienes.

5.5.1.2. El contratista esta obligado a comunicar a la Oficina de Adquisiciones de la Red
Asistencial/Prestacional de destino, 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, instalacion y puesta en funcionamiento
del equipamiento adjudicado; de no hacerlo, quedara bajo responsabilidad del
contratista las demoras en las que se incurra o cualquier desperfecto o dafio, como
consecuencla 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 almacen del Centro Aslstencial indicado en gl Anexo IV, mediante Gula
de Remision y de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o
retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo de sjecucion.

5514. El contratista sera el tnico responsable ante EsSalud de cumplir con la entrega del
equipamlento que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas en el presente
documento, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, sub
proveedores, otras entidades o terceros en general.

5.5.1.5, El equipamlento Incluira todos los costos; es declr, los gastos de importacion, transporte
interno, 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 ofros
adicionales.

5.5.2. Instalaclon del Equipamiento

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

5.5.2.2. El contratista sera el tnico 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 Funclonamiento

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

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

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

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

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

3.8, Recepcion y Conformidad

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

5.7, Capacltacién

5.7.1. Una vez concluida |a recepcion del equipamiento y pruebas operativas correspondientes, el
contratista realizara las capacitaciones de acuerdo a lo siguiente: (solo aplica para el
equipamiento que lo requiera seglin Anexo ny:
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a) Capacltaclén al personal usuarlo

La capacitacién corresponde al correcto maneo, aperaclén funcional, culdado y conservacion
basica del equipamiento, y debera estar dirigida a los usuarlos del equipamiento
(profesionales o técnicos de salud).

Corresponde al contratista cumplir con la Temética de Capacitacion al Personal Usuario

relaclonada al manejo, operaclén funcional, cuidado y conservacién basica del equipamiento
adjudicado.

La capacitacion del equipamiento, sera efectuada de |a siguiente manera.

El contratista solicitara formalmente al Centro Asistencial de destino, la relacion del
personal usuario a capacltar, remitiendo ademas la “Temética de Capacitacién” para su
evaluaclén y aprobacion correspondiente por el Jefe del Departamento o Servicio del
Centro Asistencial de destino, en su calidad de usuarlo. Para lo cual, el Contratista
también debers acreditar e! entrenamiento del Instructor mediante copla de constancias
ylo certificados.

El Centro Asistencial de destino, remitira al contratista la relacion del personal usuaric 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 culminaclén del plazo de entrega del equipamiento,
comunicara a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), la fecha
estimada de |a 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 Capacltacion de! personal Usuario debera ser realizada contando con la ‘Tematica de
Capacitacion” aprobada por el Jefe de Departamento o Serviclo del Centro Aslstenclal de
destino en su calidad de usuario y la relaclén del personal a capacitar proporcionada
por dicho sarviclo.

El contratista proceder4 a ejecutar la capacitacion 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 brindara las facllidades de! caso para que |a misma sea realizada
después de la Recepcién y Conformidad del equipamiento.

En caso no se pueda iniciar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicar4 de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Bienes Estratégicos (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 "Temética de Capacitacion”.

» Una copla resumen del manual de operacion del equipamiento, que contenga las
Instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo, en idioma espafiol o con
traduccion de estar en otro idioma.

El contratista utilizar4 el “Formato de Acreditacion de Capacitacién’, donde se
consignaran los datos de los usuarios que participaron en el Mddulo de Capacitacion.

Conformidad de |a Capacitacién al Personal Usuario

Queda entendido que el "Formato de la Acreditacién de Capacitacion” es documento
ineludible para el tramite de la "Constancia de la capacitacion”.

'\—( (o
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Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el "Formato de Acreditacién de
Capacitacion” al Jefe de Departamento del Centro Asistencial de destino.

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

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

Usuarios directos, hasta diez (10) de acuerdo al raquerimiento del

Personal a capacitar Centro Asistencial de desting,

Tiempo de capacitacion Sequn lo indicado en el Anexo IIl de las Condiciones de Adquisicion.

Profesional(es) capacitado(s) en el manejo de los respectivos Items
adjudicadas.

Acreditando dicha capacitacion, a través de copla de constancia(s) o
certificado(s) emitidos por el fabricante o Ia empresa distribuidora de
Instructores los [tems respectivos,

Profesional requerido; Médico General / Médico Especializado / Ing.
Biomédico / Ing. Electrnico / Ing. Mecanica / Ing. Electromecanico /
Licenciado en Tecnologia Médica o carreras de I Salud, cuya
acreditacion serd a lravés de copia simple del litulo profesional,
Tedrico - Préactico. Se debera desarrollar en idioma espafiol; referido
al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica
(limpieza y cuidados minimos) del equipamiento. Deber4 contemplar
las aplicaciones médicas que el equipo realice como minimo lo
indicado en las especificaciones técnicas y podra ser en olro idioma
previa coordinacion 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 (frece).

Esfructura del curso

Lugar de capacitacién En el Centro Asistencial de destino,

Después de |a recepcion del equipamienta, previa coordinacién con el

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

b) Capacitacién en Servicio Técnico

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

La capacitacion 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 Gentro Asistencial de destino, a relacién del personal a capacitar.

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

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de
Bienes Estratégicos de la CEARE dentro dal plazo maximo indicado en el Anexo l, el
temario y las horas a ejecutar para su revisién y aprobacion.

EsSalud revisara, solicitara subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos
en un plazo maximo de 05 dias calendario, De no efectuar la subsanacin por parte del
contratista dentro del plazo maximo 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,
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As| también, el Contratista debera acreditar ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, el entrenamiento reconacido 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 equipamlento, contanda con la “Tematica de Capacitacion” aprobada
por EsSalud, v la relacién de personal a capacitar remitida por la Oficina de Ingenierla
Hospitalarla y Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino.

- El contratista procederd a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra
instalado el equipamiento, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del Centro Asistenclal
de destino, dicha Jefatura brindara las facilidades del caso para que la misma sea
realizada después de la Recepcién y Conformidad del equipo,

- En caso no se pueda iniclar, realizar o concluir la capacitacion por causas atribuibles a la
Entidad, el contratista comunicard de este hecho a la Central de Abastecimiento de
Blenes Estratégicos (CEABE), a efectos de que se gestione la Capactacién en el mas
breve plazo.

El material a entregarse a cada participante del curso sera:

= Una copia de |a "Temética de Capacitacion”,
= Separalas relaclonadas al serviclo técnico de mantenimiento y reparacion de los
aquipos,

. El contratista utilizara el “Formato de Acreditaclén de Capacltacion”, donde se
consignaran los datos de los participantes del curso.

Conformidad de la Capacitacion en Serviclo Téenico,

Queda entendido que el “Formato de Acreditacién de Capacitacion™ es documento
Ineludible para el tramite de conformidad de la capacitacion,

Una vez concluida |a capacitacion, el contratista entregaré el “Formato de Acreditacion
de Capacltacién” al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios 0 el que haga
sus veces del Centro Asistencial de destino,

" CARACTERISTICAS | & i . REQUERIMIENTOQ

Personal Técnico, hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del
Centro Asistencial de destino.

Segun lo indicado en el Anexo IIl de las presentes condiciones de
Adquisicion y lo aprobado por EsSalud,

Personal a capacitar

Tiempo de capacitaclon

Pl Profesional(es) capacitado(s) en el manejo a nivel técnico de los
L5 VR respectivos [tems adjudicados.
(E-’ }p‘ Acreditando dicha capacitacion a través de copia de constancia(s) o
i. Pl 15 g certificado(s) emitidos por el fabricante o |a empresa distribuldora de los
*J}",,,I,U e t?f’j Insiniciores ftems respeciivos.

2 asgun Profesional requerido; Ing. Blomédico / Ing. Electrénico / Ing. Mecénlco

/ Ing. Electromecanico / Licenciado en Tecnologia Médica, cuya
acreditacion sera a Iravés de copla simple del titulo profesional.
Teorlco- Practico. En servicio téenico, referido a la operacion de los
squipos, estudio a nivel de diagrama, componentes, instalacldn, fallas
comunes (Troubleshooting), mantenimiento preventivo, elc. Para Io cual
EsSalud debera evaluar y aprobar el programa remitido por el
contratista,

Al final del curso se llevar4 a cabo una evaluacién escrita, slendo el
sistema de evaluacion el vigesimal y considerando comoc nota
aprobatoria minima; 13 (frecs).

Lugar de capacitacion En el Centro Asistencial de destino.

Después de la recepcién de los equipos, previa coordinacion can la
Fecha de capacitacion | Oficina de Ingenierla Hospitalarla y Serviclos del Centro Aslstenclal de
destino o la gue haga sus veces.

Estructura del curso
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5.8.

5.9.

El Jefe dg la Oficina de Ingenieria Haspitalaria y Serviclos 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 Capacitacién”.

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

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

Identificacién

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 mangjo o reconocimiento de otros datos, lo siguiente;

PROCESO DE SELEC, Mo
NOMBRE DEL EQUIFO : XXXXXX
RAZON S0CIAL L XXXXXX
EsSalud TELEFONO ! XXXXXX
FECHA DE RECEPCION : (mes y afio)
GARANIIA (ANOS) XXXXKX

Garantia

El equipamiento tendra una garantfa 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 sefalada en e Acta de Recepcion y Conformidad del Equipo. Se
precisa que la garantia también contempla que el Contratista asegure la continuidad de| funcionamienta
del equipamiento durante dicha cobertura, lo cual implica el cambio componentes y demés repuestos
que fueran necesarios para su correcto y continuo funcienamiento, los mismos que deberan ser
suministrados e instalados por el Contratista sin costo algune para EsSalud,

Asimismo, el contratista realizar4 en caso se requiera y durante el periodo de garantia, las siguientes
actualizaciones sin costo adicional para EsSalud:

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

*  Actualizaciones que signifiquen mejoras en Ia performance del equipo, seglin sea el caso
(hardware o software),

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

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de 10 (diez) dlas calendario contados a partir de la

recepcion de la notificacion para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con otro
de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero,

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averla presentada, el contratista
podra trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averiado a sus instalaciones, sin
que esto impligue un gasto adicional para EsSalud. £l Jefe de |3 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 |a Papeleta de Salida por Mantenimiento.

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

Concluida la reparacion, el contratista demostraré 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),

b)  Sielequipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de 10 (diez) dias calendario establecidos a
partir de la notificacién, el contratista tendra un plazo adicional maximo de treinta (30) dias
calendario para culminar la reparacién, dehiendo primeramente reemplazar el equipo o
componente con otro de similares caracteristicas o contratar los servicios de un tercero durante el

tiempo que demore el término de la reparacion, Los gastos en que Incurra el confratista correran
por su cuenta.

¢) La Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Servicios, o la que haga sus veces, debera consignar en la
Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) el tiempo de refraso afribuible al contratista, de

acuerdo al formato establecido en el Anexo Il, debiendo entregarse a dicho contratista un original
de laOTM. '

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantla del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Serviclos del Centro Asistencial de destino o
qulen haga sus veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre
inoperativo por causas afribuibles al contratista. Para tal efecto, la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino deber& comunicar formalmente a la Central de
Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), el retraso atribuible a dicho contratista, quien debera
formallzar la notificacion de dicha ampliacion al contratista.

Toda la documentacion relacionada con la gestion para la reparacion del equipo, debera ser
debldamente archivada por la Oficina de Ingenierfa Hospltalaria y Servicios del Centro Asistencial de
destino.

5.10. Prestaciones Accesorlas a la Prestacion Principal
Prestacién Accesorla - Servicio de Mantenimiento Preventivo - Segin el Anexo [li
5.10.1.Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

El contratista estar obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos 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 condiclones y segln lo indicado en el Anexo lll. Dicho
programa y procedimiento se deberé ejecutar dentro del perfodo de garantia de cada equipo,
segln los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el fabricante en su
respectivo manual de serviclo técnico, Se precisa que el contratista podra, previa coordinacion
con el &rea técnlca competente segln Anexo |, mejorar dicho programa de mantenimiento
preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipamiento en el Centro
Asistencial de destino.

i
l‘,ﬂ-('._'\mr;s\-nlj.an‘h
R

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo del equipamiento
hiomédico, debera coincldir 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 proporeion.

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 [a entrega del Programa de Mantenimiento del equipamiento y el formato de
sus Pracedimientos, 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, 0 no
se daran por recibidos, manuales parclales o provisionales, procediendose a su devolucion.
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EsSalud revisara, solicitara subsanacién al contratista ylo aprobard dichos formatos. De no
efectuar la subsanacién por parte del contratista dentro de| plazo méximo de 05 dias calendario,
la demora en la aprobacion de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad

El mantenimiento del equipamiento biomédico, sera efectuado en ef lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose coordinar con Ia Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios o Ia que

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento de 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 Técnica y en
el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por EsSalud, sers 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.

3.10.2. Servicio de Mantenimiento Preventive

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

El mantenimiento preventivo debera cobertyrar 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 fos 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 Estrategicos (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 ¢
programa de mantenimiento preventivo aprobado por EsSalud, a fin de cumplir oportunamente el
Contrato de Prestacién Accesoria: Servicio de Mantenimiento Preventivo, debiendo
realizarse dicho requerimiento en forma anual y con la debida antelacion.

Perfil del Personal para efectuar |as Actividades de Mantenimlento.

El personal encargado de efectuar las actividades de mantenimiento, debers tener |a siguiente
formacion profesional; Ingeniero o Técnico de especialidad afin a la tecnologia del equipo
adjudicado, cuya acreditacién debera ser efectuada ante [a Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios o la que haga sus veces del Centro Asistencial de destino a través de una copia simple
del tltulo 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

/.

A El mantenimiento del equipamiento, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
- Caos en forma coordinada con la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios o |a que haga sus
e \ cletinbnio " ' i ' ' 3
L% 5 veces del Centro Asistencial, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los

18



mismos, para qllo ejecutara el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo,
realizando actividades basicas como:

a)

b)
)

o O

)
)

L)

f
9)

Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

Limpleza, lubricacién, engrase e impermeabilizado,

Verificaclon, calibracién y regulacion de parametros de funcionamiento.

Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el
manual del fabricante, segtn la perladicidad en &l establecida, sin costo adicional para
EsSalud, suministrados e instalados por cuenta del contrafista durante el perlodo de
garantia tecnica.

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

Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

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

Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos
predsterminados y con la intencion de minimizar |a falla o la degradacion de los equipos.
Repuesto: pleza, parte, componente Yy consumible que se encuentra en calidad de
guardado para ser utilizado como recambio de ofro que se averia en un equipo.
Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
permanente.

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

Parta: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una
funcion de los equipos.

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

Elecucion del Mantenimlento Preventivo

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

a)

Coordinaré el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 10
(diez) dias hébiles de anticipacién con el Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, quien a su vez coordinara con el Jefe del
Serviclo Usuario, de tal manera que no se Interrumpa la labor del servicio usuario, o la
interrupclon sea minima.

La coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Serviclo del centro asistencial de
destino, para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera instancia
via telefénica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el
contratista y por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacion defl Mantenimiento
Praventivo” establecido en el Anexo I, que certifique la solicitud de intervencion de los
squipos en el Centro Asistencial, para cuyo caso la Oficina de Ingenierla Hosplitalaria y
Servicios o la que haga sus veces generara el registro del numero de OTM que permitira al
Contratista dar iniclo a las actividades de mantenimiento respectivo,

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

Concluido el trabajo, el contratista demostraré al usuario y al Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospltalaria y Servicios o el que haga sus veces del Cenfro Asistencial de
destino, la culminacién conforme del mantenimiento ejecutado, solicitando al Jefe del
Serviclo Usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la Orden
de Trabajo de Mantenimiento (QTM).



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

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

f) La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, debers consignar en la Orden de Trabajo
de Mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendlo entregarse
a dicho contratista un original de |a 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 |a emision de la “Constancia de Cumplimiento del Programa y
Pracedimientos da Mantenimiento Praventiva" a favor de dicho contratista al finalizar |a
Ultima prestacion de mantenimiento preventivo, seglin Programa de Mantenimiento.

g) Para el calculo de los dias de retraso en la ejecucién del mantenimiento preventivo de los
equipos en garantia adquiridos, se debara considerar dicho retraso desde e primer dia del
mes siguiente al mes que le correspondia realizar &l mantenimiento preventivo,

Reprogramacién del Mantenimiento Preventivo

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

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

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

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

1. Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer
el equipo al contratista para |a 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 encantrarse el equipo con problemas de funcionamiento 0 estar
inoperativo, por causas atribuibles a la entidad,

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas
fortuitas o de fuerza mayar;

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

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

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

Conformidad de Cada Actividad

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento de EsSalud es un documento

necesario e imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago correspondiente de
las actividades de mantenimiento concluidas.

" CRoE
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La Oficina de Ingenieria Hospitalarla y Serviclos 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 aplicacion de las penalidades que correspondan yfo se
inicle el tramlte de las sanciones a que hubiera lugar,

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esté concluida cuando cuenta con
las firmas de conformidad de: el Jefe del Serviclo Usuario, contratista y Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, o qulen haga sus veces, asl como la fecha de cierre de la
OTM (conclusién del mantenimiento ejecutado), En la OTM deberd indicarse los dias de retraso
atribuibles al contratista, si es que los hublere, de acuerdo al formato establecido en el Anexo I,

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

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenierla Hospltalaria y Serviclos de EsSalud
comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
ohligaciones esenciales del contratista.

Mediante un Acta, el contratista entregaré al Jefe de la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y
Serviclos, 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 (ltima intervencién prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y
en caso el equipo lo requiera, deberé entregar las claves y/o password de acceso para la
ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo, segin corresponda,

E! Jefe de la Oficina Ingenierla Hospitalaria y Servicios del Centro Asistencial de destino, exigira
al contratista la entrega de dichas claves y/o password, segn corresponda.

En caso no se produzea la entrega, no se daré conformidad a la Gltima OTM que daré por
conclulda la prestacién del serviclo de mantenimiento como prestacion accesoria, debiendose
comunicar el hecho a la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE), para las
acciones previstas en el contrato.

i Conformidad Final de los Mantenimientos Preventivos Ejecutados
s
G NP

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del dltimo mantenimiento preventivo a cargo del
contratista, la Oficina de Ingenierla Hospitalaria y Serviclos del Centro Asistencial de destino,
emitira a favor de éste la "Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de
Mantenimiento Preventivo" (segtn Formato del Anexo Il) de tal forma que pueda iniciar el tramite
de liquidacién de contrato y solicitar la devolucion de la(s) respectiva(s) garantlas (carta(s)
fianza(s)) ante la Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE).

5.11. Lugar y Plazo de Ejecucion de la Prestacion

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

El plazo maximo para la entrega, instalacion y puesta en funclonamiento del equipamiento biomédico,
sus componentes periféricos y accesorios, no debera exceder de lo Indicado en el Anexo lll. Se
entlende que el plazo de ejecucion de |a 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 funclonamiento del equipamiento en el lugar de destino,
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Una vez suscrito el contrato, el contratista solicitara a la Oficina de Adquisiciones de! Centro Asistencial
de destino, con copia informativa a la Central de Abastecimiento de Blenes Estratégicos (CEABE), la
relacion de los miembros del Comité de Recepcidn del Equipamiento, con el fin de que coordine,
programe y ejecute el proceso de recepcion del equipamiento que incluye la instalacion y puesta en
funcienamiento. Se indica que la remision de dicha informacién por parte de la Entidad, no condiciona el

cumplimiento de la entrega, instalacion

y puesta en funcionamiento del equipamiento por parte del

conlratista en el lugar de destino y dentro del plazo de ejecucion.

6. Otras Consideraciones para la Ejecucion de la Prestacion

6.1. Conformidad de los Bienes

6.1.1. Area que Recepcionaré y Brindara la Conformidad

La Recepcién y Conformidad del equipamiento, estara a cargo del Comité de Recepcion
designada por el Centro Asistencial de destino y est4 referida a los siguientes aspectos;

Xit).

Xili).

Verificacion de la correspondencia entre el equipamiento recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion del equipamiento y
sus componentes periféricos,

. Constatacion que, en las placas de fabrica del equipamiento entregados, el fabricante haya

consignado el afio de fabricacion, que el equipamiento sea nuevo, cuya fecha de fabricacion
no debera exceder los 12 meses anteriores a la fecha de |a presentacion de |a oferta,

. Constatacion de la adecuada instalacion, puesta en funcionamiento y conformidad de las

pruebas operativas del equipamiento, teniendo en consideracién el Protocolo de Pruebas
aprobado por EsSalud, segln se indica en el Anexo lIl.

. Verificacién que el equipamiento se encuentre en perfecto estado de funcionamiento,

incluyendo todos los accesorios necesarios para su instalacion y puesta en funcionamiento.

. Constatacion que el equipamiento se encuentre correctamente identificado.
. Constatacion de la entrega de los manuales originales de operacian, servicio técnico y videos

de operacion y de servicio técnico, seqlin lo sstablecido en el Anexo Ill,

. Constatacion de la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencla estipulada en la

oferta técnica,

. Entrega de [a ficha técnica debidamente llenada, correspondiente a cada equipo biomédico y

a sus componantes,

. Constatacion de la entrega de Protocolo de Pruebas, debidamente aprobado por EsSalud, de

ser el caso segln se indica en el Anexo IlI.

. Presentacion del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario (copla simple).

OBLIGATORIO, segin se indica en el Anexo lll, en caso de no requerirse se adjuntara el
respectivo documento de sustento.

El equipo cuenta con acreditacion de Sequridad Electrica, ya sea de manera documentaria
(segun lo establecido en el numeral 5.3) 0 en el mismo equipo,

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

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

]

\ ECAMHGE™
w Ing. Eleclithilun ;

Fys
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6.1.2, Responsabilidad del Contratista por Viclos Ocultos

Para la Prestacién Principal

La conformidad de recepclon del equipamiento no invalida el reclamo posterior por parte de
EsSalud por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento
flsico o documentario doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la
recepcion del equipamiento, reservandose EsSalud el derecho de iniciar las acclones
administrativas o legales a que hublera lugar, hasta de cuatros (04) afio(s), contados a partir de
la conformidad otorgada por la Entidad.

Para la Prestacion Accesoria - Mantenimiento Preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo a cargo del cantratista del equipo no invalida el
reclamo posterior por parte de EsSalud por defectos o viclos ocultos, inadecuacion en las
actividades de los procedimientos de mantenimiento preventivo, sustento fisico o documentario
doloso u otras situaciones anémalas 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 despues de realizado
el ultimo mantenimiento preventivo.

6.2. Forma de Pago

A

Prestaclén Principal

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

Para tal efecto, el contratista remitira la siguiente documentacion para su evaluacion a la 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 (orlginal o copia segln sea el caso)

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

- Constancia de capacitacion de servicio técnico, de corresponder segun se indica en el
Anexo I1l. (Una copia por cada lugar de destino).

- Constancia de entrega de juego de manuales de operacion y servicio técnico, y de los
videos de operaclén y servicio téenico (una copla). De corresponder segin se indica en el
Anexo il

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

Programa de mantenimiento preventivo y procedimlentos de mantenimiento preventivo
aprobados (una copla). De corresponder segln se indica en el Anexo lil.
- Guia de remision (Original y una copia)

Prestacion Accesorla (Serviclo de Mantenimiento Preventivo), de corresponder segln el
Anexo lIl,

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 I,

Para la conformidad se debera tener en cuenta lo establecido en el numeral 5.10 de las
presentes Condiciones de Adquisicion (Prestacion Accesorla del Serviclo 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

23
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de Bienes Estratégicos (CEABE),

la siguiente documentacién para su evaluacion y framite de
pago correspandiente:

Orden de Trabajo de Mantenimisnto (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 (Qriginal y 01 copia).

24
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[ © PROGRAMADE MANTENIMIENTOPREVENTVO - ]

[termn Ne:

Denominacion:

Marca: Modelo:

Perlodo Tolal (meses): (seglin su propuesta técnica)

 PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

‘Deseripclon de a Actidad

,f\nos -

L

oamoNeor | ANoNeL | ARONC..

(' L !--.-)

i BT EPT BT BT R BV RN B

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

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

El perlodo de mantenimlento seré de acuerdo a lo indicado en el Anexo Ill o segun sea la oferta
del postor siempre que ésta supere el plazo minimo solicitado.

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

,-"k‘f'ﬁq\\‘.)m\q.
::a:';:;-'r\ iy o =
R -ﬁ:’-
)
[y
\

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

Firma y Sello Firma y Sello
Representante Legal Sub Gerencla de Mantenimiento - GEP - GCP!
Del contratista (Sede central)
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e o . PROTOGOLODEPRUEBAS . -, i tiie o i |
[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Procedimlentos Instrumentos, Insumos Resultado /
N° DescriE:;?;;de la plrealizar cada ylo medios fisicos a Tlemfec;ﬁ;gn::o 2 Valor
i prueba emplear (*) Esperado

(") Elcontratista debera suministrar los insumas y/o medios flsicos a emplear en las pruebas, asl como conlar con
los Instrumentos de medicién necesarios. Sin costo alguno para EsSalud,

ke,

a Vel

B
&7

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

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

Firma y Sello del contratista Firma y Sello Sub Gerencia de
Equipamiento y Componentes Complementarios
GEP - GCPI
(Sede Central)

29
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L e FORMATO DE VALORIZACION.

[TEM Ne:

e .

Parte (8N)

N® Denominaclén Cédigo de Caracteristicas Preclo Observaclones

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota:

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

b. Para el caso de los repuestos, accesorios y consumibles de operacién, se deberla indlcar los
elementos de mayor rotacién, uno o cambio parlédico.

vl |
k . Firma y Seilo del

| o Contratista

4 4 u
l'\.‘ Ingy, L aeelifirgio 4
.

Nota,- Este formato solo aplica para los items que requieran mantenimlento prevantivo.
De ser necesarlo adjuntar hojas adicionales.
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452

[ . CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION |

Procesﬂ Nﬂ llllllllllllllllll LR AR L]

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

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

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

= 01 juego de videos de operacién y servicio técnico en USB
» 01 Formato de valorizacion de componentes, repuestos, accesorios e Insumos.

Por el equipo en que al citado proveedor se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:
frEM:
DENOMINACIONS  oeessssssssssssssmsibbbbs s e s st ottt

MARCA: s I R o e PO PR T
MODELD! i s sy s

" MANUALES ENTREGADOS A LA GEP COMENTARIO

DESCRIPCION MARCA MODELOQ

1

2

3

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manua|ea_y
formato a esta Sub Gerencla, seglin lo establecido en las condiclones generales de adquisicion
de las Bases del Procaso NP ....covveviiininiininnimnss

\ ;)."'.-
Vengup

Firma y Sello
Sub Gerencla de Mantenimiento — GEP - GCP1
ESSALUD
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__ TEMATICA DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO

EQUIPO MARCA MODELO [TEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL INSTRUCTOR NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS ~ HORARIO
Ne TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 | Principios de Funcionamiento
2 | Operacion del Equipo )
3 | Diagramas en Bloque
4 | Explicacién Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en Bloque
5 |Anélisis de Fallas (Trouble Shooting) y Mantenimiento Correctivo
6 | Normas de Mantenimiento Preventivo
I | Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
B | Practica
9 | Examen
TOTAL DE HORAS ()
("} Eltotal de horas segtin el Anexo i
""""" Firma y sello del Contralista * Firma y sello Sub Gerencia de Manteniiento
GEP - GCPI
i (Sede Central)
N
At
W
ny
\ P
Q:i_; l:im;‘.‘llﬂnu:t’;

‘--.._._‘..l'.u-t-

4

32



T TEMATICADE CAPACITACION PARA PERSONAL USUARIO =

. EQuPO. _MARCA | - MODELO TEm CONTRATISTA
. NOMBRE DEL INSTRUCTOR " NACIONALIDAD EXPERIENCIA
- FECHA DEINICIO " 'FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
‘Ne | 7 . TEWATICADEL CURSO HORAS
1 Principios de Funclonamiento
2 Operaclén del Equipo
3 Explicaclon de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumoes
4 Anélisis de Fallas Comunes
5 Normas de Culdado y Conservacion Basica
6 Préctica
7 Examen
TOTAL DE HORAS () |

(*% El total de horas segun el Anexo |l

...... FAEEAI AR R R e P ER AR iR

Firma y sello del contrafista

\ FRAMPOS
ing. Elec|ifimico

b "

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

\e B° Jefe de Departamento o Serviclo
del Cenlro Asistencial de deslino
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ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO CAPACITADD

Enfecha. ... de ., ,.... 0. dals o R L
se desarrollo la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segun la Tematica de Capacitacion aprobado,

Durante........o.o..ocoevo Horas (en letras)

[ﬁbmsREDELEQmPo
MARCA

MODELO

[TEM

Expositor;

En dicha capagitacion participd el sigulente personal:

[ NOMBRE PROFESION DN FIRMA__]

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

Jefé"d‘e Delﬁ'a‘rtarﬁér'tm o Sérvicio de dasii-r;o El contratisla
del Cenltro Asistencial de desting
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 CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL USUARI

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extlende el presente Cerfificado de Capacitacién a Don(fia):

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

en el Curso Tebrico Praclico de;

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

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

Nota.! ...........

Ram: iimaaivi

EQUIPO: ....cvivevvvnnss (DBNOMINAGION)..cvrvsvevriissisnmnscsrismrimsess s ,

Marga! isiismiawmaig Modelo! i

Impartido el{los) dIafs): ..., , 6N una duracién de ........ horas.

ey e
g
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 CONSTANGIA DE CAPAGITACION DE PERSONALUSUARIO . =~

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarrolld |a capacitacion del Personal Usuario, segln la Tematica de Capacilacién aprobada.

DUPEAE ..o sovsimsncininns Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

| MARCA

| MODELO

ITEM

EXPOSION: o1 itiiviiviinesenrenssise et essessts et s

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

NOMBRE PROFESION D.N.I,

..................................................................................................................
................................................................................................................
......................................................
------------------------------------------------------
......................................................
-----------------------------------------------------
..................................................................................................................
.................................................................................................................
..................................................................................................................

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

Se olorga el presente documento como constancla 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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Cooveii it CACREDITAGION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVIGIO TECNICO i

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

desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico, segun la Tematlca de Capacitacion aprobada,

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

Durante ..ot e Horas (en letras)
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO
ITEM
EROOEMOF e covmmvimmmmessopssmrmmyar e Frrrer

En dicha capacitacién particip el siguiente personal:

NOMBRE

PROFESION

DN

FIRMA

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

satisfactoria,

Jafe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Serviclos

(Centro Aslstenclal de destino)

fﬁé‘*ﬁ\ll; ; [: Lo, ,

S N %)
A

El contratista
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L CONSTANCIA DE CAPACITACIONEN SERVICOTECNICO . ]

RED ASISTENCIAL
CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrolld la capacitacion de Servicio Técnico, seqlin la Tematica de Capacitacion aprobad,
Durante ... o, Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

[TEM

EXPOBUOR 1rosimssciiicmusmsmmnss RN AR

En dicha capacilacion parlicipd el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles entregado a cada
parlicipante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.I.

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

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

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

Jefe de la Oficina de Ingenierla
Hospitalaria y Servicios del Centra Asistencial de destino
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- CERTIFICADO DE CAPACITACIGN EN SERVICIO TEGNICO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extlende el prasente Certificado de Capacitacion a Don(fia).

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

en el Curso Tedrico Practico de;

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO y MANTENIMIENTOQ
Nota! ...oiovnins

ltem: .....vvorr.

Equipo: ....cooivennins (Denominacion)......o i R -

1 T c MOGBIO: o

Impartido 8l{los) da{8): ......covrieermmsresemimressersermnsirnienns , con una duraclén da ........ horas.

.......... (Lugar y Fecha de emlsion)..............

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

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

R L
G o,

N
Y

Ll

| ol

d 3
R l!“.,.}?g"f

DE
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l _FICHA TECNICA l
ITEM | DENOMINACION DEL Equipo | ORDENDE |\ oo MODELO | N°DE SERIE
. COMPRA ‘ 8- midg
ENERGIA TRIF./ MONOF., VOLTAJE | AMPERAJE P?&Eﬂ;‘”f  OTROS
i ~ COMPONENTES DEL EQUIPQ - MARCA MQDELQ : N°DE SERIE
ACCESORIOS DEL EQUIPO | CANTIDAD | MARCA | MODELO OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidenle del Comité de Recepcion
(Reprasentante del Area Usuaria)

Miembra 1 del Comité de Recepcion
(Representante de la Oficina de Adquisiclones)

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comité de Recepcién
(Representante del Area de Ingenleria)

EL CONTRATISTA

el
) K | i‘{f}

i 5
Elegiai® 7
|4

'an-;
e

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los equipas hlomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion y Conformidad de los equipos; el original para el contratista y la copla para el Centro
Asistencial de destino,
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[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
FECHA
b i6 ‘ Resltado/ valor Resullado / | __Conforme .
j it 2 esperado valor obtenido | S | No Observaciones

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Presidente del Comité de Recepclén
(Representante del Area Usuaria)

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

\ln\g Elaifl

e I B

sl
kel . I"S?f;.‘,\fi‘.-:",

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Miembro 2 del Comité de Recepeion
(Representante del Area de Ingenlerfa)

................ PR EErE R adradRElEIa T iRl

EL CONTRATISTA
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ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD
__(Individual por cada equipo)

Siendo las............. horas del dia...........ccoccervnninnnn) el contratista..........ccooecoreororesssron hizo efectivo el acto
de enlrega en el Servicio, Unidad o Departamento  de..............commenno , del Centro
Asistencial........c...occicovovn Red Asistoncial. ..., el sigulente equipo:
: I N°® ORDEN TR : ‘
DESCRIPCION TEM RE MARCA MODELO N® SERIE
| compra | PROCESO ik i

El Comité de Recepcion de Equipas pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones tecnicas seglin el detalle sefialado en las prasentes Condlciones de
Adaquisicion y Propuesta Téenica del contratista,

2. Integridad fisica y estada de conservacién optimo del equipamiento bioméadico ¥ sus componentes periféricos.

3. Constatacién de que el aquipamiento sea nuevo y que el afio de fabricacién se encuentre Impreso en la placa de
fabrica de los equipos. La fecha de fabricacian no debera excedsr los 12 meses anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas,

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

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

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

7. Entrega de 01 juego de Manuales originales (Qperacién y Servicio Técnica) y 01 juego de Videos de operacion y
de servicio técnico, de ser requerida segln el Anexo Il

8. Entrega de un Certificado de Garantia par los periodos que se indican en el Anexo Il o segun sea la oferta del
postor siempre que ésta supere el plazo minima solicitado, que rige a partir de hay, emitido por el contratista,

9. Entrega de la ficha técnica carrespondiente al equipamiento y sus companentes.

10. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del equipo, segun norma vigente de DIGEMID,
seguin el Anexo lll, en caso de no requerirse se adjuntaré el respective documento de sustento,

11. El equipo cuenta con acreditacion de Seguridad Eléctrica, ya sea de manera documentaria (segun lo establecido
en el numeral 6.3) o en el mismo equipo,

12. Entrega de licencia del software instalado en la PC o laptop, sélo para equipos que clenten con PG o laptop
camo parte de la oferta.

Se culmina el Acto formal de Recepcién y Conformidad, encontrandose toda 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 Recepcidn Miembra 1 del Comité de Recepcién
(Representante del Area Usuaria) et (Representante de |a Oficina de Adgulsiciones)

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA EL CONTRATISTA

Miembro 2 del Comité de Recepcion
(Representante del Area de Ingenieria)
(") El numero de miembros sera de acuerdo, a la farmacion del comité de recepelon, mediante resolucion
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... de ............ del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe '{‘:i'éll'a OflclnadeIngenlerlgHospitalarla y Serviclos
Centro Asistencial
Asunto . Programacién del mantenimiento preventivo
Referencia : A) Contrato N°........c.c.oee Prestacién de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, ete.) N2 i s
C) Correo electrénico ................ O ——— (fecha: ...[....L...)

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

Denominacién del Equipa
liem .

Marca

Modelo ;

N° de Serie : Cddigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio ;

Fecha de Recepcion ; Periodo de Garanf(a (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 |a referencia C). Para tal efecto proponemos a
usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucién el ...(fecha)..............cooeoii , a
fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento praventivo.

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

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

“ECRIPOS
iing. Eleduanico
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... de ............ del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina dé-l.hgaﬁi-é’r-l'é Hospitalaria y Servicios
Centro Asistencial
Asunto . Reprogramacion del mantenimiento preventiva
Referencia : A) Contrato N°.,............... Prestacién de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP, etc.) N°
C) Correo electronico .............ocovriooeocooo (fecha: .../...0...)

Me dirfjo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarte que  en cumplimiente  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 indicada en la referericia B):

Denominacion del Equipo

ltem

Marca

Maodelo :

N° de Serje ; Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial ;

Servicio :

Fecha de Recepcién ; Periodo de Garantla (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).................vvveni
a fin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento preventivo,

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debié efectyarse enelmesde . ............... del
presente afio, debiendo reprogramarse por los siguientes motivas: ............. ..

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

Atentamente,

/sl

--“';;-me
ey
\ﬂ‘f 1

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

PROCEEO (AS' LP’ etCI) Nn!lIIIII.nIIriItIFll!i'l'lllll'l|‘l llllllllllll

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

EMPRESA XXXXXXX

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

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

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

D Inagi3 | Equ|
Item

Marca

Madelo :

Ne de Serie : Cédigo Patrimonlal:
Centro tencia ;

Servicio :
Fecha de Recepcidn : Perlodo de Garantla (meses):

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

Dias de retraso
atribuibles al
contratista

Mantenimiento

Preventivo Nimero de OTM Fecha de

Ejecucion

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancla 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 Gerencla de Ejecucidon de
Proyectos, para fines de liquidacién de contrato,

wide s del

Flrma y Sello del Jefe de |a Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistenclal o Jefe que haga sus veces
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,ﬁ«%\ ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO N°OTM -

“afs ESSR“M@ TIPG BE GTIA: Fecha da amlen i/

DRGAND DESCONCENTRADG ) toko poro oQuipos en gorontio |
H* de& manlatiim <nig

UNIDAD PRESTADORA: Cantidad de das de retrasa Z=
atnbuit/as ol proveador

SERVICIO ASISTENCIAL: ‘

UBICACION PISO: BLOQUE:

DENOMINACION GENERAL DEL EQUIPO:

DENOMINACION ESPECIFICA!

MARCA; MODELO: SERIE:

CODIGO PATRIMONIAL: TIPO DE EQUIPAMIENTO:

COBERTURA:

TIFQ DE MANTENIMIENTD: EJECUTOR DE LA ACTVIDAD;

PRIGRIDAD, MODALIDAD DE EJECUCION:

FECHA DE SOLICITUD DESCRIPCION DE LA SOLICITUD DE TRABAJO D FALLA DE EQUIPO

FECHA DE CONFORMIDAD

0&/02/2019

DIAGNOSTICO

Fifma ¥ Sello del Usuaria

Firma y Sallo del Selicitanta

ESTADO |MICIAL DEL BIEH:

TIPQ DE FALLA:

Nt

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EJECUTADA

ESTADO FINAL DEL BAEM: __ _ _____ GARAMTIA DE TRABAJO (moses)y: - FECHAIMICIO:  __ _ horo: __ _
FECHA PROGRAMADA(Solo pora Trabajos Programaclos): ] TOTAL HH, PROGRAMADAS: v FECHA TERMING: __ horas __
CODIGD | ORIGEH DE LA - DEVOLUCI[ UHID. COSTOS (84)
K SAP | ADQUISICION HREIE T EAACTRRISTICA oM | mep, | CANT. UWTARIO | TOTAL
Origen de Adquisielén ~ E Capliol de frabojo slecutor A Almacon EaSalud C Coja Chica EnSalud TOTAL
" Tcomsooe - HH. COSTOS (8h)
M® PERSONAL CARGO HOMBRE DEL PERSONAL . EJECUTADAS o TOTAL:
1 il i i )
2 e — -
a e PR e
TOTAL e - =
TOTALES
MANG DE DERA {51 HEPUESTOS (S1) _ _ _ COSTATOTAL (BL) __ __

OBSERVACIOHES;

FIRMA ¥ GELLD DE RESPONSABLE DE
MANTEMIMIENTO

\\_nu Electr {!‘u.u

L

FIRMA ¥ SELLO DEL SUPERVIGOR DE
MANTENIMIENTO - E33ALUD

FIRMA ¥ SELLD DEL JEFE DE
HANTENIMIENTO - E55ALUD

Pape 1 of 1
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ANEXO Il IR

CUADRO DE SERVICIOS CONEXOS
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CUADRO DE ENTREGA Y DISTRIBUCION DEL EQUIPAMIENTO
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HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° iITEM
DENOMINACION N
DEL EQUIPO

| MARCA MODELO
ANO DE FABRICACION PAS DE ORIGEN
CANTIDAD DE EQUIPOS A
ENTREGAR:
‘ : - PLAZO DE
VIGENCIA DE GARANTIA EJECUCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS 8len ofertada cumple con el El sustento se
(segtin lo requerido en el numeral 5.3.1 de las Requerimignlo TécnicaMinime: | oo\ orra e o folleterfa
Condiciones Generales de Adquisicion). S1 NO en el follo numero:
A
A0l
A0z ]
A 03

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

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

; # it
Firma y sello del Representante Legul

F, L'i.f‘:l\ﬂ'lelf[.'"}li
v lng, Eianlthico

32




71 REQUISITOS DE CALIFICACION .

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reauisitos (Solo para los ltems gue reguieren Reaistro Sanitario);

El postor debe contar con:

1. AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO

De acuerdo a la Ley N° 28458 y el Reglamento de Establecimientos Farmaceuticos D.S. N* 014-2011-
SA, los participantes deberan contar con el citado documento emitido par DIGEMID, No se aceptara
expedientes en tramite.

| Importante

| De conformidad con la Opinién N® 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estd
| relacionada con clerta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a
| cabo la actividad materla de contratacién, este es el caso de las actividades reguladas por
1 normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben
| cumplir a efsctos de estar habllitadas para la ejecucion de determinado serviclo o estar
| autorizadas para la comercializacion de clertos bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copla simple de la Autorizacién Sanitaria de Funclonamiento emitido por DIGEMID vigents.

L Importante

{"En el caso de consorcios, cada "}‘ﬁ}é@:ﬁﬁt‘épﬁe! consercio quese !1ubfé?é_36}ﬁ5f6;ﬁ'é-ﬁabﬁé}"m
i gjecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar

esterequisite. . .. .. ... . .. .. . —— |

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

TR
A
S yeEe Y

W L
o

\w‘
F, CANPOS
%, Ing. Slee|pnico

- .l-"'
i 5

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

ITEM N°01: ELECTROBISTURI MONO/BIPOLAR POTENCIA ALTA: S/ 300,000,00 sales (Treclentos mil con
00/100 soles).

ITEM N°02; ELECTROBISTURI MONQI/BIPOLAR DE POTENCIA MEDIA: S/ 1,000,000.00 soles (Un millén con
00/100 soles).

ITEM N°03: ELECTROCAUTERIO MONO/BIPOLAR: S/ 100,000.00 soles (Cien mil con 00/100 soles).

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (B) afios
anteriores a |a fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emislon del comprobante de pago, segin corresponda,

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se debera
acreditar una experiencla de 25% del valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de |a convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln
corresponda, En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con |a condicion de micro y
pequefa empresa.

Se consideran blenes simllares a los siguientes:
Para todos |os items se consideran Equipos Biomedicos en general.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especlalidad se acreditara con copia simple de (I) contratos u 6rdenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (if) comprobantes de page cuya
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cancelacidn 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 gue

acredite el abono o mediante cancelacion en al mismo comprobante de pago! correspondientes a un
maxime de veinte (20) contrataciones,

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

En el caso de suministro, solo se considera Como experiencia la parte del eontrato que haya sido
gjecutada durante los ocho (8) afos 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.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes dal
20.09.2012, Iz calificacion se cefiira al método descrito en |a Directiva "Participacién de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado", debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentale de participacion se
presumira que las obligaclones se ejecutaron en partes iguales,

Bi el titular de |z experiencia no es al postor, consignar si dicha expetiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacion societaria, debiendo acompanar
la documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica coma consecuencia de una rearganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente ol Anexo correspondiente a la "Declaracién Jurada (numeral
49.4 del artlculo del Reglamento” de la Base Estandar.

Cuando en los contrates, drdenes de compra o comprobantes de page el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse e tipo de cambio venta publicada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln carresponda.

Sin perjuicio de (o anterior, los postores deben llenar ¥ presentar el Anexo referido a la Experiencia del
Postor en la Especialidad,

Importante
"En el caso de consorcios, solo se considera ia experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de /a3 |

convocatoria, conforme a la Directiva ‘Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Conlrataciones del Estado”, A o o B !

ortante

Cabe precisar que, de acuerdo con la Reselucidn N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataclonas de|
Estado;

"... el solo sello de cancelado en el comprobants, cuando ha side colocado por el proplo postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en refacidn a que s& encuentra cancelado,
Admilir ello equivaldria a considerar come vélida la sola declaracion dal pastor afirmando gue e/ comprobante
de pago ha sido cancelada”

"éfrt:acidn difarerite se suscila ante el sello colocado por el clienta del postor [sea utiizando el términe
‘cancelado” o 'pagada’l supuesto an e/ cual s/ se contarla con Ia daclaracidn da un tercero que brinde
certeze, ante la cual debiera reconocerse Ja validez de la exporiencia”.

\wm Elacfranicn
S -
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e S/ como resultado de wuna consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requarimiento, se solicita a autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dapendencia glie aprobd el expediente de contratacidn, de conformidad con el numeral 72.3 dal
articulo 72 del Reglamento,

s« El cumplimiento de las Especificaciones Teécnlcas se realiza mediante la presentacion de una

decfaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
| acredite el cumplimiento del algun componente de las caracterfsticas y/o requisitos funcionales.
Para dicho efecto, consignard de manera detallada los documentos que deben presentar los
i postoras en el literal @) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases,

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado dacumentalmente, y no mediante declaracién
Jjurada.
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