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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

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

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Hospital R.D.C.Q. Daniel Alcides Carrion de Huancayo
RUC N° : 20185665322

Domicilio legal :  Av. Daniel A. Carrién N° 1556 — Huancayo

Teléfono:

Correo electrénico: : contrataciones.hdac.hyo@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA
El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPO

BIOMEDICO — CRANEOTOMO NEUMATICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA A
TRAVES DE IOARR CON CUI N° 2566002.

1 1.1 CRANEOTOMO NEUMATICO 2.6.3.24.2 1.00 UNIDAD

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante Formato de Aprobacion de Expediente de
Contratacion N° 001-2025-AE de fecha 06 de febrero de 2025.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Donaciones y Transferencias — Recursos Ordinarios

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.6. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.
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1.7. PLAZO DE EJECUCION DE PRESTACIONES

El plazo de ejecucion de la presente convocatoria sera en el plazo sefialado en el cronograma,
de acuerdo a los términos y condiciones establecidos por el del area usuaria.

1.8. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 en la Unidad de Caja del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico — Daniel Alcides Carrion.

Importante

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

1.9. BASE LEGAL

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado, aprobado
mediante Decreto Supremo N° 082-2019-EF; en adelante la Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y
sus modificatorias, en adelante, el Reglamento.

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

- Cadigo Civil.

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

2.1. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a)

b)

c)

d)

f)

)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

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

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las especificaciones tecnicas contenidos
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3).

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)2

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

El precio de la oferta en Soles segin el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

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

1 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

2 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.
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2.3.

2.2.1.2.

h) Hoja de presentacion del producto (Anexo N° 11)

La columna Folio(s) se refiere a(l)(los) numero(s) de la(s) pagina(s) u hoja(s) del
cuadernillo de la oferta donde pueda ubicarse la informacién que demuestre el
cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas y que sera(n) tomada(s)
en cuenta para la evaluacion respectiva. No deberan colocarse rangos de
nameros, sino nimeros individuales. Lo que debera detallar las caracteristicas del
bien a suministrar, seguiin corresponda con folletos, catalogos u otros (documentos
técnicos del fabricante, o duefio de la marca).

En caso que existan incongruencias entre los catalogos, manuales, folletos u otros
documentos técnicos del fabricante o duefio de la marca, la oferta del postor sera
no admitida.

Declaracion Jurada de garantia comercial del Equipo y componentes (Anexo
N°12) Emitido por el postor y firmado por su representante legal, deberd indicar en
forma clara e inequivoca los aspectos cubiertos, tiempo de vigencia y los alcances
que incluye. Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia a la
entrega del equipo.

Copia simple del Registro Sanitario emitido por DIGEMID o Certificado de Registro
Sanitario, vigente a la fecha de presentacién de propuestas, a nombre del postor
o de terceros y relativo al equipo principal ofertado. Cabe sefialar que de vencer
la vigencia antes de la firma del Acta de Recepcién y Conformidad del Equipo,
dicho registro debera ser renovado

Las otras condiciones generales para la adquisicién del bien, que no se encuentren
detallados en los literales h, i, y j del presente capitulo seran acreditados con la
Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccién. (Anexo N° 3)

Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa:

a)

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

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato a través de Carta Fianza.
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, a través de Carta Fianza.
Para el presente caso tener en cuenta la siguiente formula:

Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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PT = PP+PA

Donde:

PT= Prestacién Total

PP= Prestacion Principal (Costo del equipo, componentes, accesorios y demas)

PA= Prestacion Accesoria (Mantenimiento preventivo semestral durante el periodo de la garantia comercial ofertada)

Cabe precisar que el costo de la prestacion principal no podra ser menor al 6% del costo de la prestacion principal.

2.4,

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

d) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

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

g) Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucion del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®, debiendo precisar el detalle de la
prestacion principal y prestacion accesoria respectivamente.

i) Plan de mantenimiento preventivo semestral durante el periodo de garantia comercial
efectuado (el mismo que sera revisado y aprobado por la Oficina de Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales de la Entidad).

j)  Plan de Capacitacion (el mismo que serd revisado y aprobado por la Oficina de Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales de la Entidad y Administracion)

k)  Curricular vitae documentado incluido las colegiaturas y habilidades profesionales originales
del personal clave.

) Catalogos originales, guias y manuales oficiales emitidos por la marca y su respectiva
traduccién oficial al idioma castellano, también se podra entregar dichos catalogos en forma
digital o electrénica.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Logistica del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo sito en el Jr. Daniel Alcides
Carrién N° 1556 — Huancayo, tercer piso.

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

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

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

Recepcion del Responsable de Almacén Central.

Informe del funcionario responsable del Departamento de Anestesiologia (para el caso de
los items 01 y 02) y Departamento de Cirugia (para el caso del item 03), con visto bueno de
la Oficina Ingenieria Biomédica y Servicios Generales para los tres (03) items, emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada.

Comprobante de pago.

Guia de Remision.

Plan de mantenimiento preventivo aprobado por la Oficina de Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales.

Acta de recepcidn, instalacién y puesta en funcionamiento suscrita por los funcionarios de la
Entidad y Contratista.

Acta de Capacitacion, en el cual se acredite la capacitacion realizada segun lo establecido
en el requerimiento, asi como el otorgamiento de las certificaciones respectivas al personal
que participa en dicha capacitacion.

Copia Certificados de Capacitacion emitido por el CONTRATISTA.

Dicha documentacién se debe presentar en Secretaria de la Oficina de Logistica sito en Av.
Daniel Alcides Carrion 1556 Tercer piso — Huancayo.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

b, REG. DOCERTE CLNGO GURTRGIC) AT EUA. CARRIINRYD
EcG;slcmAADwr:ns-rRAclor
| =l B — 3

LR » ]
REPORTE N° 7 5-2025-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC l 27 EN,F_ 2075
RECIn:

PARA : LIC. ADM. MARIA LIZBETH GOMEZ ALVAR
Oficina Ejecutiva de Administracién del H.R.D.C.Q. “DAC”
ASUNTO : REMITO INFORME TECNICO, SOBRE URGENCIA DE ADQUISICIOY*

DE EQUIPO BIOMEDICO — CRANEOTOMO NEUMATICO PARA EL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

REF. : INFORME TECNICO N° 01-2025-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-
HYO-DC-SN
FECHA : HUANCAYO, 27 DE ENERO DEL 2025.

Mediante el presente me dirjo a usted expresandole un cordial saludo y e
atencion al documento de referencia, se remite original del INFORME TECNICQ
N° 01-2025-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-DC-SN emitido por la Jefatura def
Servicio de Neurocirugia, quien sustenta técnicamente la urgencia de adquisicior
de equipo biomédico — cranestomo neumatico para el servicio de neuracirugia de
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo,
Se adjunta actuados en 05 folios.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y fines pertinentes.
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

INFORME TECNICO N° 01-2025-GRJ-DRSJ-HRDC -DAC-HYO-DC-SN

De : SERVICIO DE NEUROCIRUGIA.,

A * OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION.

ATENCION : OFICINA DE LOGISTICA

Asunto : SOBRE URGENCIA DE ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO — CRANEOTOMO

— NEUMATICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION.

Fecha : Huancayo, 15 de enero de 2025.

I BASES LEGAL

v Ley N° 26842 “Ley General de Salud; en adelante la Ley de Salud.

RD-230-2022-DG-INCN "Guia técnica: “Procedimiento de cirugia en tumores cerebrales”.

v RD-205-2022-DG-INCN Guia técnica: “Procedimiento de anestesia en neurocirugia vascular
cerebral”

¥ RD-204-2022-DG-INCN Guia técnica: “Procedimiento de anestesia en hidrocefaliz”

v RD-142-2022-DG-INCN Guifa Técnica “Monitoreo hemodinémico avanzado en paciente
neuroquirdrgico”

5

n. ANTECEDENTES

2.1. El Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn es un Hospital con
categoria Ill-e de referencia en el cual se brinda atencién integral, comprometidos en prevenir
tos riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y rehabilitar las capacidades de los pacientes
en condiciones de plena accesibilidad y de atencién a la persona con calidad y calidez
enmarcados dentro de las politicas del sector.

Dicho nosocomio atiende a la poblacion beneficiaria del SIS, SALUDPOL, Cansultorios
Externos, entre otros tanto de la ciudad de Huancayo, como ha poblacién referida de las
diferente provincias de la Regién Junin, asi como a poblacién de las regiones aledafias tafies
como Huancavelica, Pasco, Hudnuco, Ayacucho, entre otros, ofertando atencién en diferentes
especialidades entre estas especialidad la de Intervenciones Clinico Quirdrgicas en

Neurgcirugia.

Por}:tro lado cabe precisar que a raiz del suceso de la pandemia durante los ejercicios 2020 a
bl 2072 ha causado que las atenciones en dichas especialidad se encuentren suspendidas y/o

i ru el A SVEC : . o 5 .
gféﬁkﬁﬁfg%?clﬂf»ﬁh‘f&“*n--uvt':parahzadas, incrementandose Ja demanda en estos dos tltimos afios, por lo que el servicio del

1l . \Presente nosocomio se encuentra con las atenciones que exceden la capacidad resolutiva y

3 illy| tazdr Se i qu : ;
"c‘:"’glay'\;l},.‘?g’" "'g-°°"'g:’°;‘/n° solamente por la falta de personal médico especialista, sino por la falta de insumos y
XA A . RNE:27ATO
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

lidacion de la

“Afio de la recuperacién y ia peruana”

equipos, tales como contar con Equipo Cranedtomo, para las intervenciones que implican
realizar el procedimiento de craneotomia en los pacientes que presentan diversas afecciones
tales como como: traumatismos craneoencefalicos, hemorragia intracraneales, tumores del
encéfalo y la columna, patologias vascular (aneurismas, malformacion arteriovenosa, fistula
arteriovenosa), y otras afecciones que dicho sea de paso de no ser atendidas en un periodo
de tiempo adecuado complicaria la salud de los pacientes llegando incluso a poner en riesgo
la vida de los mismos.

Por lo que se requiere con urgencia contar con un equipo CRANETOMO NEUMATICO el
mismo que coadyuvaria directamente a realizar las atenciones a los pacientes con patologia
del sistema nervioso de una manera oportuna, tiempo es cerebro, garantizando que su
recuperacion se realice con los resultados esperados de mejoria en la salud del paciente.

. SOLICITUD Y ANALISIS

3.1

3.2

N S g
EE‘?:E%&'R‘E’GOONAL D U JUN 3
SPITAL RD.C.Q. “DANIEL

o L >

:: ?‘,‘"ﬁhil-_r; x..é-d‘haz:z;-Segurt

ROCIRU:
EL SERVICIO/DE NEUROC
P AR 36254 L FNE: 27

En principio, es importante sefalar que la Ley de Salud - Ley 26842 dentro de sus titulos
preliminares considera que es de interés pablico la provision de servicios de salud, cualquiera
sea la persona o institucin que los provea, asimismo seRala que es responsabilidad del Estado
promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a
la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad.

Es irrenunciable la responsabilidad del Estado en [a provisién de servicios de salud publica.
El Estado interviene en la provision de servicios de atencién médica con arreglo a principios
de equidad.

Por otro lado tenemos que el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo, por la categoria asignada a este, atiende a pacientes no solamente de
la ciudad de Huancayo, sino también de las diferentes provincias de [a Region Junin asf como
a poblacion de las regiones aledafias”.

Asimismo cabe resaltar que este nosocomio oferta a la poblacion diversas especialidades,
entre estas la especialidad de Neurocirugia, sobre el particular resuita necesario sefialar que
como consecuencia de la pandemia del COVID la demanda de pacientes se ha incrementado
exponencialmente, especificamente en los siguientes procedimientos:

v Artrodesis  anterfor, incluyendo Reparacién del espacio discal, disquectomia,
osteofitectomia y descompresion de médula espinal y/o raiz nerviosa; cervical debajo
de C2

v Artrodesis, anterior, técnica de intercuerpos, incluyendo disquectomia minima para

preparar el interespacio (que no sea para descompresion); cada interespacia adicional
(anote separadamente ademas del cédigo del procedimiento primario)

Y Instrumentacion segmentaria posterior (p ej. Fijacién al pediculo, varillas dobles con

varios ganchos y alambres sublaminares); de 3 a 6 segmentos vertebrales (registrar
separadamente ademas del cédigo para el procedimiento primario)
v Craniectomia o craneotomia para evacuacién de hematoma supratentorial, extradural
o subdural
Craniectomia o craneotomia para evacuacién de hematoma supratentorial;
intracerebral
Craniectomia o craneotomia, drenaje de absceso intracraneal; supratentorial
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v Craniectomia o craneotomia, descompresiva, con o sin duraplastia, para tratamiento
de hipertension intracraneal, sin evacuacion de hematoma hipertension asociado; sin
lobectomia

& Craniectomia suboccipital para exploracién o descompresidn de nervios craneales

v Craniectomia, trepanacién, craneotomia con colgajo dseo; para escision de tumor
supratentorial, excepto meningioma

v Cirugia de malformacién arteriovenosa intracraneal; supratentorial, compleja

v Clipaje de aneurisma cerebral Gnico

33, Que en ese sentido resulta necesario entonces contar can los recursos necesarios para que la
Tesulla necesario entonces contar con I1os recursos necesarios

atencion a los pacientes que requieren intervencion en dichos procedimientos sefialados en
el parrafo anterior, estas se realicen de manera oportuna, garantizando que la recuperacién y
bienestar del paciente”, como es el caso de un equipo Crane6tomo Neumitico.

Al respecto cabe sefialar que esta drea usuaria ha definido las especificaciones técnicas que

debera de cumplir dicho equipo, asi como las condiciones sobre las cuales deberan adquirirse
este, sobre el particular resulta necesario traer a colacion lo estableci6 en la normativa de
contrataciones, el mismo que entre sus disposiciones ha sefialado que es el area usuaria quien
define las caracteristicas y/o condiciones sobre la cual debers de atenderse un determinado
requerimiento, en el cual debera de preverse en primer lugar la finalidad publica, es decir la
atencion a los pacientes que requieren intervenirse en los diferentes procedimientos definidos
en el parrafo anterior.

Por lo que para la adquisicion de dicho equipo se debera tener en cuenta las especificaciones
técnicas y condiciones definidas en el requerimiento elaborado por esta area usuaria y visada
por la Oficina de Ingenieria Biomédica, la misma que debe realizarse en un plazo méximo de
veinte (20) dias calendarios, esto teniendo en consideracion que este Servicio tiene atencién
postergadas y reprogramadas por contar con un solo equipo Craneotomo Neumatico que no
permite atender la demanda de pacientes de forma oportuna, por lo que se requiere la
atencion inmediata de dicho requerimiento.

Sobre el Equipo Craneotomo Neumatico

Los cranedtomos neuméticos y eléctricos son dispositivos que se utilizan para realizar una
craneotomia, un procedimiento quirtrgico que permite acceder al cerebro a través del craneo.
Ambos tipos de craneétomos tienen caracteristicas similares, como la velocidad y la potencia,

La craneotomia se realiza para acceder al contenido intracraneal de esta manera realizar los
clipajes de aneurismas cerebrales, exéresis de malformacién vasculares cerebrales, extraer
tumores del encéfalo , biopsias de tejido cerebral y /0 evacuacion de todo tipo de hematomas.
También se realiza para aliviar la presion intracraneal después de un accidente cerebrovascular
O un traumatismo.

Un Craneétomo neumético Es seguro de manejar, Tiene velocidad para cortar y potencia para
—trepanar, No esta conectado a una consola. Y tiene mayor resistencia a las esterilizaciones a

gran calor.
{ /, D . . .
Ousre st S SR -f:“t'-;-ggC raneétomo eléctrico
N RE N7 - HYO.— . - ; . . )
SEPITAL R cn-‘”"'“*“v.);-fﬁ, Tiene caracteristicas similares a las del cranedtomo neumatico, como la velocidad y la potencia

& D
Aty
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esta_conectado a una consola lo ue podrfa ocasionar algan peligro de escape o fuga de|
corriente _eléctrica en el paciente o médico especialista durante Ia ejecucién de algdn

procedimiento.

Craneotomo

CARACTERISTICA
Neumiético

Mas resistente a las temperaturas de X

esterilizacion

q
Necesita corriente de 220 / 60 Hz
Hace menos ruido

En ese sentido y teniendo en consideracién lo expuesto se hace extensivo el presente informe
técnico a fin de que se puedan realizar las acciones necesarias y adquirir dicho €quipo, mas
aun teniendo en cuenta que ya se encuentra aprobada su adquisicién a través de compra
IOARR y la necesidad urgente de este hospital de contar con dicho equipo y sobre todo Ja
incidencia que dicha adquisicién tendria en la repercusion positiva en la salud de | poblacién.

4, CONCLUSIONES
41 Que, de lo expuesto corresponde a las areas involucradas en la atencién de nuestro

realizarse en los plazos, condiciones y demas aspectos sefialados en el presente, asi como en
el requerimiento formulado por esta area usuaria y la Oficina de Ingenieria Biomédica y
Servicios Generales solicitada a través de REPORTE Nj 1100-2024—GRJ~DRSJ—HRDCQ—
DAC/Libis de fecha 18 de noviembre de 2024.

S et O HTL G
REe N REGIONAL ELE
+OSPITAL R.D.;)Q “DANIEL y
/ /

“Willy A. Baltazar Segur:
e s

essmensasen
v
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REPORTE N° _ 1100 - 2024-GRJ- DRSJ-HRDCQ-DAC/OIB Y SG

A C.P.C. Deysi C. Vilchez Jiménez
Jefe de la Oficina Logistica

ASUN O REQUERIMIENTO DE ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO POR
OARR CON CUl 2566002

REFERENCIA . REPORTE N"1360~2024-GRSJ—HRDCQDAC.HYO—DE-OEA-OL

FECHA Huancayo 18 de naviembre del 2024

Fhinte riediio de la preserte me es grato saludario a nombre de la Oficina e Ingenieri

g ca “rvicios Generales  Asimismo, solicitarle |a adquisicién de equipamient
RO o OARR con CUI N2566002 *ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO
1E CIRUGIA NEUROENDESCOPIA, SISTEMA DE VIDEO CISTOSCOPIA, EQUIPO ECOGRAFO!
PORTATIL DOPPLER SOLO, ARCO EN C, CRANEOTOMO Y SISTEMA DE BRONCOSCOPIA
(BRONCOSCOPIA RIGIDO) DEL ESSS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
DANEL ALC'I3ES CARRION DE HUANCAYO" por lo que se le adjunta las especificaciones
leencat o icado de los siguiantes equipos:
*  ECOCARDIOGRAFO
¢ EQUPD DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPIA (ENDOSCOPIA NEUROQUIRURGIC ()
¢ CISTLNA DE VIDEO CISTOCOPIA -
s FQU ECOGRAFO (PCRTATIL DOPPLER COLOR)
. R N C
o LRANFLTOMO (NEUMATICO)
N . ST DE VIDEO (BRONCOSCOPIA RIGIDO).

2 informo para su conocimianio y fines del caso.

tizular, guedo de ustedes.

P o Atentamente,

N° REG. | 0sazazso |
N°EXP, | 05775550 ’

R YT TLTLELLEL 35
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e
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS bb’
A ABA LA e DUV VIAY
PARA LA CONTRATACION DE BIENES b
1. Denominacién de la contratacién

“ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPIGA,
SISTEMA DE VIDEO CISTOSCOPIA, EQUIPO ECOGRAFO PORTATIL DOPPLER SORO,
¢JARCO EN C, CRANEOTOMO Y SISTEMA DE BRONCOSCOPIA (BRONCOSCOPIO RIGI )
DEL EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCI S
CARRION DE HUANCAYO - ADQUISICION POR IOARR CON CUI N° 2566002.

2. Finalidad publica

El presente proceso de seleccién busca adquirir “POR IOARR CON CUI N° 2566002 — UN
CRANEOTOMO PARA ATENCION A PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENITE
CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” - HYO", POR OPTIMIZACION EN EL MARGO

DE LA EMERGENCIA SANITARIA SEGUN RESOLUCION DE GERENCIA REGIONAL BE
DESARROLLO SOCIAL N° 115-2024-G.R. JUNIN/GRDS" que permitan realizar los divers Ds
procedimientos e intervenciones clinicas quirtrgicas que oferta este Hospital a través de by
Departamento de Cirugia - Servicio de Neurocirugia.

3. Antecedentes
Que a través de Resolucién emitido por la Gerencia Regional de Desarrollo Social de fecta
25 de abril se aprueba el expediente técnico del IOARR DENOMINADO “ADQUISICION fjE
ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPI
QUIRURGICO Y SISTEMAS DE VIDEO CISTOSCOPIA, ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN L
EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO, con CUI N° 2566002, por reposicién, con un costo total de S/. 10'922,198.
(Diez Millones Novecientos Veintidés Mil Ciento Noventa y Ocho y 00/100 Soles),
beneficio de la Unidad Ejecutora 0824: Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Danigl
Alcides Carrién de Huancayo, segln especificaciones técnicas (...), asimismo entre otr
aspectos relevantes se ha establecido dentro de dicho acto resolutivo que el plazo dp
ejecucion serd de hasta 07 (siete) meses calendarios.

Que, a través de REPORTE N° 1242—2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-OEPE, de fecha 06 d¢
noviembre de 2024, emitido por la Oficina de Planeamiento Estratégico sefiala la garantig
presupuestal para el afio 2025 por el importe de S/. 6'351,510.00 (Seis Millones Tresciento
Cincuenta y Un Mil Quinientos Diez y 00/100 Soles), monto que se encuentra destinadg
para la ejecucion del IOARR con CUI N° 2566002, en el cual se han priorizado los siguiente§
equipos biomédicos:
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CLASIFICADOR | UNIDAD DE VALOR
m DESCRIPCION USUARIO FINAL DE GASTO MEDIDA CANT. m FEFERENCIAL

k%
DPTO MEDICINA - ’ el
001 ECOCARDIOGRAFO SERVICIO CARDIOLOGIA 263242 UNIDAD 1.00 S/ 1,500,000.00 b/ 1,500,000.00
EQUIPO DE CIRUGIA
NEUROENDOSCOPICA DPTO CIRUGIA - SERVICIO s
ENDOSCOPIO NEUROCIRUGIA 263242 UNIDAD 100 S/ 1,369,600.00 b/ 1,369,600.00

eNEUROQUIRURGICO)
4{TEMA DE VIDEO DPTO
Wrosconn ODONTOESTOMATOLOGI 263242 UNIDAD 100  $/585,034.00 $/585,034.00
QUIPO ECOGRAFO

(PORTATIL DOPPLER PPT0 DEDIAGNOSTICO

POR IMAGENES 263242 UNIDAD 2.00 S/ 500,000.00 /1,000,000.00
COLOR)
DPTO DE DIAGNOSTICO
005 ARCOENC POR IMAGENES 263242 UNIDAD 1.00 S/ 1,255,026.00 / 1,255,026.00
CRANEOTOMO DPTO CIRUGLA - SERVICIO :
006 (NEUMATICO) DE NEUROCIRUGIA 263242 UNIDAD 1.00 S/ 462,850.00 5/ 462,850 00
SISTEMA DE VIDEO
“7h07  BRONCOSCOPIA ?:;\?ICYOEl)DIEII'\I\’:\U}\AOLOGIA 26324 UNIDAD 1.00 S/ 179.000.00 5/179,000 00
(BRONCOSCOPIO RIGIDO)
S/ 6,351,510.00

4. Objetivos de la contratacion

Objetivo General:

Adaquirir “UN CRANEOTOMO” a fin de brindar atencién de calidad a los pacientes; |a
misma que debe de ser oportuna y eficiente.

Objetivos Especificos:
* Brindar atencion Integral y de calidad a los usuarios.
* Realizar procedimientos clinicos / quirlirgicos que revisten de especialidad y complejidafd
- haciendo uso de los equipos biomédicos que cumplan con los estandares establecidos

5. Alcance y descripcién de los bienes a contratar
5.1 Caracteristicas y condiciones

5.1.1 Caracteristicas técnicas (Segln el ANEXO adjunto al presente aprobada coh

RESOLUCION GERENCIAL N° 115-2024-G.R.JUNIN/GRDS)

Unidad de medida: Unidad (01 Unidad)
e (01) CRANEOTOMO

Presentaci6n del bien: De acuerdo al estandar

5.1.2 Condiciones de operacién, transporte e internamiento.
Accesorios que se adhieren y trabajan en conjunto con el CRANEOTOMO,

Especificaciones técnicas - CRANEOTOMO Pégina 2 de 11
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Embalaje y rotulado
Embalaje Secundario: Cajas de madera recubierto interno con teknopor.
Rotulado: el rotulo del producto debe contener los siguientes aspectos:
* Nombre del producto.
* Nombre y direccién del Fabricante.
* Nimero de Registro Sanitario del producto.
¢ Codigo del lote.
* Condiciones de conservacién.

5.1.3 Reglamentos Técnicos, Normas Metrolégicas y/o Sanitarias nacionales.
El bien debe cumplir con los requisitos de rotulado, ficha técnica e inserro
establecidos en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el Registro, Contro y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productps
Sanitarios”.

5.1.4 Normas técnicas
Ninguna

5.1.5 Certificacion de Seguridad Eléctrica
Considerar criterios que garanticen la seguridad eléctrica del equipo, de acuerdo a las
normas técnicas establecidas para el mismo.

5.1.6 Acondicionamiento, montaje o instalacién
Para la instalacion del bien, considerar las recomendaciones del fabricante, asi comp
las normas de seguridad aplicables al objeto de la contratacion.

5.1.7 Modalidad de ejecucién contractual
Corresponde la modalidad de ejecucién contractual “llave en mano*, que incluy
entrega, instalacion, configuracion, puesta en marcha, capacitacién y mantenimientb
preventivo (esta dltima como prestaciones accesorias).

1)

5.1.8 Transporte y Seguros
Aseguren la entrega de los bienes en las condiciones requeridas.

5.1.9 Garantia comercial

Contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias o fallas de funcionamiento
* Dicha garantia cubre el reemplazo de accesorios y aditamentos de los equipos ef

un plazo maximo de 72 horas de haberse notificado al contratista.
* En caso el desperfecto implique el mal funcionamiento del equipo, la empres:
debera de reemplazar el equipo con otro de iguales caracteristicas y en perfecta
condiciones hasta la reposicién del mismo u otro nuevo en caso de no solucionarsd

Especificaciones técnicas —- CRANEOTOMQ Pagina 3 de 11

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC




/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

el desperfecto, dicha reemplazo debers de realizarse en un plazo no mayor aj05
dias calendarios desde notificada la incidencia.
¢ Periodo de garantia minima: 48 meses,
* Inicio del computo del periodo de garantia: A partir de la fechaen la que se otofgd
la conformidad al bien.

5.1.10 Disponibilidad de servicios y repuestos
Debera existir disponibilidad de servicios Y repuestos en el mercado; el mismo due
debe ser razonable con la vida atil del bien a ser contratado, para lo cuall el
contratista deberé de adjuntar una declaracién jurada debidamente documentada
en la cual se comprometa a brindar el servicio de soporte técnico y disponibilidad
de repuestos una vez concluida el periodo de vigencia de la garantia comercial.

5.1.11 Visita y muestras
*El ingreso del producto se realizara por el almacén general del Hospital RD( Q
“Daniel A. Carrién”- Huancayo

* Presentacion del Manual ~ instructivo para la evaluacién de la propuesta técnid

con el fin de que se verifique el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas y dle

las caracteristicas fisicas del bien.

o

5.2 Prestaciones accesorias a la prestacion principal
5.2.1 Mantenimiento preventivo

Dicho mantenimiento se realizara semestralmente, durante el tiempo que dure

garantia comercial, para lo cual el proveedor deberd de adjuntar el Plan ¢

Mantenimiento Preventivo al momento de la suscripcion del contrato, ademas d

otorgar la garantia a través de Carta Fianza,

® O @

Cabe resaltar que el costo por dichas prestaciones accesorias no podra ser menor
diez por ciento (10%) del valor estimado de la prestacion principal.

5.2.2 Soporte técnico
Durante las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana y los 365 dias del afio, durant]
el periodo de garantia comercial, con un tiempo maximo de respuesta de 48 horas

4]

5.2.3 Capacitacién y/o entrenamiento
El proveedor debera de realizar la capacitacion (con paciente) en configuracién
funcionalidad y operatividad, otras probleméticas y soluciones basicas en ¢
funcionamiento del equipo, el cual debe estar dirigido a los profesionales del are
usuaria, con un tiempo minimo de duracién de 24 horas lectivas para lo cual |
empresa debera otorgar la certificacion respectiva, a realizarse en las instalacione
de la Entidad dentro de los 10 dias posteriores a ia entrega de los equipos.

Capacitacién al personal técnico del 4rea de Oficina de Ingenieria Biomédica del
Hospital, en Mantenimiento y Operacion del equipo por un periodo minimo de 24
horas lectivas para lo cual la empresa debers otorgar la certificacion respectiva.
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El postor debera elaborar y presentar el plan de capacitacién detallada.

5.3 Requisitos del proveedor y/o personal
El Proveedor se encuentre debe dedicarse a la comercializacién de equipos biomédidos
dentro del territorio nacional.

5.4 Lugar y plazo de ejecucién de la prestacién
Lugar

. | Entrega de los bienes: Almacén general del Hospital RDCQ "DAC” Provincia de Huancayo
Departamento de Junin.

Plazo
Plazo de entrega de hasta veinticinco (25) dias calendario, contados a partir del gia
siguiente de suscrito el contrato y/o notificacién de la orden de compra y/o notificaciln
de inicio de prestaciones a través de Carta emitida por la Entidad.

Al respecto cabe precisar que dicha contratacién requiere ser ejecutada el presente
gjercicio presupuestal, esto teniendo en consideracion que el acto resolutivo con el cul
fue aprobado se ha definido como plazo de ejecucion 07 meses calendarios y teniendo
en consideracion que dicho acto fue emitido con fecha 25 de abril de 2024, 1a fecha limite
para su ejecucion seria el 25 de noviembre del presente,

Sobre el particular resulta necesaria traer a colacién lo establecido en el numeral 33.3 dbi
articulo 33° de la Directiva N° 001-2019-EF/63.01 “DIRECTIVA GENERAL DEL SISTE
NACIONAL DE PROGRAMACION MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES” - Duran:
la ejecucion fisica de las inversiones, la UEI debe vigilar permanentemente el avance de lds
mismas, inclusive cuando no las ejecute directamente, verificando que se mantengan lds

condiciones, pardmetros y cronograma_ de ejecucién previstos en [os exgedientdg
técnicos o documentos eguivalentes.

Que en ese sentido, resulta necesario adoptar las acciones necesarias a fin de realizar I
ejecucion fisica de la inversién con CUI N° 2566002 el cual se deberia de culminar er
presente ejercicio presupuestal, por otro cabe precisar que dicho equipamiento ek
necesario y urgente para poder garantizar que las atenciones se efectien en términos db
oportunidad, calidad, eficacia y eficiencia, en esa linea también resulta necesario sefal
que las atenciones de los pacientes se han visto postergadas por falta de equipamientil
biomedico especializado que se encuentre operativo y la alta demanda exige que s
tomen acciones al respecto para que dichas atenciones postergadas se realicen en el ma
breve plazo posible.

5.5 Entregables
Entrega dnica, junto con la entrega del bien, se presentara manuales de operacién
servicio técnico y otros que resulten aplicables (En idioma original y su traduccién oficial)
Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN CSA; Certificado ISQ
13485:2003 o equivalentes que certifiquen la calidad del producto; Certificado de Buen
Practica de Manufactura (CBPM) del fabricante; Certificado de Buenas Practicas d
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Almacenamiento - CBPA (copia simple); Otros documentos que sean editados por el
fabricante; entre otros.

5.6 Otras obligaciones
El contratista es el responsable directo y absoluto de las condiciones de entrega del
Producto hasta su recepcién final en Almacén del Hospital “Daniel A. Carridén”- Huancayo.

\P-7 Adelantos
No aplica

5.8 Subcontratacién
No aplica

5.9 Confidencialidad
Confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién a la que se tenga accejo

Y qQue se encuentre relacionada con la prestacién, quedando prohibido revelar dic
informacién a terceros.

5.10 Medidas de control durante la ejecucion contractual
En la entrega de los bienes seran realizados en las instalaciones del almacén generp
del Hospital; con la finalidad de verificar el cumplimiento de las condiciond
establecidas en el contrato.

n =

5.11 Pruebas para la conformidad de los bienes.

5.11.1 Pruebas o ensayos para la conformidad de los bienes
Se realizara pruebas o ensayos para la conformidad del bien entregado, con el fi
de verificar el cumplimiento de las Especiaciones Técnicas descritas con |
intervencién del area usuaria (Departamento de Cirugfa — Servicio de Neurocirugi
y la Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales.

5.11.2 Pruebas de puesta en funcionamiento para la conformidad de los bienes

Las pruebas de puesta en funcionamiento deberan realizarse de acuerdo a la
recomendaciones del fabricante, seglin sea el caso.

5.11.3. Del personal Clave

RESPONSABLE DE LA INSTALACION, CONFIGURACION, PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO Y CAPACITACION.

El personal propuesto por Ia empresa deberd de reunir las habilidades ¥
competencias necesarias para desarroliar Yy ejecutar las actividades relacionadad
con la instalacion, configuracion, puesta en marcha, asi como la capacitacion deff
mismo tanto al personal del &rea usuaria e Ingenieria Biomédica de la Entidad.
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Perfil profesional: 6?/
Ingeniero Eléctrico y/o Electrénico titulado, colegiado y habilitado

Experiencia profesional:
Experiencia laboral minima de tres (03) afios como INGENIERO Y/O RESPONSAHLE
TECNICO Y/O DIRECTOR TECNICO, en la ejecucion de actividades de instalacign,
configuracién, soporte técnico y/o mantenimiento en general de equipos iguales
o similares al objeto de la contratacion (para la definicién de equipo similares teder
en consideracion lo definido en el requisito de calificacién experiencia del postdr).

Capacitacion:
Capacitacion minima de sesenta (60) horas en mantenimiento, configuracign,
instalacién y/o soporte técnico en equipos iguales o similares al objeto de1

contratacion.

Para el desarrollo de tales actividades debera de realizarse las coordinaciones cén
las areas involucradas en la contratacién de dicho bien, Oficina de Logfstida;
Responsable de Almacén; Responsable del Departamento de Cirugia - Servicio de
Neurocirugia y responsable de la Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicids
Generales del Hospital RDCQ “DAC” Provincia de Huancayo Departamento de
Junin.

5.12 Forma de pago
El pago se realizara luego de otorgada la conformidad por parte del area d
Almacén previo conformidad de recepcion del bien (verificacién de cumplimient
de especificaciones técnicas y condiciones contractuales) otorgada por el ard
técnica Oficina de Ingenierfa Biomédica y Servicios Generales de este hospital, abi
como la conformidad de la ejecucién de actividades que comprende la prestacio
tales como instalacion, configuracion, puesta en funcionamiento y capacitacio|
otorgada por el érea usuaria (Departamento de Cirugia - Servicio de Neurocirugiz
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
Huancayo.

ZV0 0O o

| = = g |

5.13 Férmula de reajuste
No aplica

5.14 Otras penalidades aplicables
La aplicacién de las otras penalidades corresponde a la fase post contractual por lo qu
estas podran ser descontadas de la garantia otorgada por el contratista por conceptd
de prestaciones accesorias.
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5.15 Responsabilidad por vicios ocultos

5.16 Garantia de fiel por prestaciones accesorias

5.17 Normativa especifica

DESCRIPCION DE

PENALIDAD MONTO DE PENALIDAD ’

Falta de disponibilidad de Hasta el 5% de una UIT por j
repuestos y accesorios cada incidencia

No asistir técnicamente en Ia
solucion de impases con el
funcionamiento y Hasta el 10% de una UIT por
operatividad del equipo cada incidencia
dentro del plazo de 48 horas
de notificada.
No realizar el mantenimiento
preventivo seglin cronograma | Hasta el 10% de una UIT por
de plan de mantenimiento cada incidencia

reventivo
No realizar el canje y/o
reposicion de los accesorios,
repuesto y/o equipo segun hasta el 20% de una UIT por
corresponda por defectos de | cada incidencia
fabricacion dentro de los
plazos sefalados. J

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es por un (01) afio, contabilizadola
partir de la conformidad otorgada.

El postor debera de presentar adicionalmente la garantia de fiel cumplimiento pd
prestaciones accesorias, la misma que se encuentra referida a garantizar Ia ejecucid
de actividades vinculadas al mantenimiento preventivo, el costo de los componentes
actividades de dichas prestaciones accesorias no debera de ser menor al diez por cient
(10%) del monto definido para la prestacion principal, el periodo de vigencia de dich
garantia debera de ser igual al periodo de la garanta comercial, en el marco de |
establecido en DIRECTIVA N° 003-2019-OSCE/CD.

e

Para el presente procedimiento se tendra en cuenta las regulaciones establecidas en |4
“Directiva N° 001-2019-EF/63.01 “DIRECTIVA GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL DY
PROGRAMACION MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES",

Asi mismo lo establecido, en el D.S. N° 016-2011-SA “Reglamento para el Registro
Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos |
Productos Sanitarios”.
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6. Requisitos de Calificacién

|| Acreditacion:

A | CAPACIDAD LEGAL

A.1 | REPRESENTACION
a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificaéio

de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por

l fa ANM o ARM (este ultimo, en caso de la aplicacion dei Art. 111 del Decreto Supremo N°
014-2011-SA y sus modificatorias). Para el caso que el postor contrate el servicio de

J almacenamiento con un tercero, ademas de presentar la Certificacion de Buenas

de Almacenamiento (BPA) vigente a nombre del postor, se debera presentar el Certificad
de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa que presta el servido
de almacenamiento, acompanando para este caso la documentacién que acredite fel
vinculo contractual entre ambas partes por un periodo minimo de tres (03) mesés

Practichs

o

Todas las Droguerias o Establecimientos Farmacéuticos que participen en “CONSORCIQ"

medicamentos nacionales e importados. Es obligatoria la presentacion de los ce

) (documento de arrendamiento que garantice que esta haciendo uso de los Almacene ).

deberén presentar su Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA), de
acuerdo a los Art. 70 y 110 del D.S. N° 14-2011-SA, Reglamento de Establecimientds
J Farmacéuticos. La exigencia de la Certificacion de Buenas Précticas de Almacenamientb
j (BPA) vigente, se aplica durante todo el proceso de seleccidn y ejecucién contractual palla

rtificadds

de Buenas Practicas de Almacenamiento, cuando el producto ofertado no requiera de

Registro Sanitario.

b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM). En idioma castellano,

correspondiente traduccién oficial o sin valor oficial efectuada por traductor
J Jjuramentado o traduccién certificada efectuada por traductor colegiado certific
[ acuerdo a lo establecido en el articulo 38 del Reglamento de la Ley de Contrat

del Estado. El Certificado de Buenas Practicas de Manufactura, (BPM) del fabricante

nacional o extranjero, emitido por la Autoridad Nacional de Productos Farmac

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, o documento que acredite e cumplimiento
} de normas de calidad especificas al tipo de dispositivo médico, por ejemplo, Certificado

CE de la Comunidad Europea, Norma ISO 13485 vigente, FDA u otros de acuerdo
de riesgo emitido por la Autoridad o Entidad competente del pais de origen.

! indicar el area para la fabricacién del dispositivo médico y/o la familia del producto y/o

\ en nombre del producto que oferta. En caso de produccién por etapas, s

' presentar el Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de cada uno de los

laboratorios que intervienen en la fabricacién del Producto. Para el caso

| Certificados emitidos en el extranjero que no consignen fecha de vigencia, éstos deben
indicar una fecha de emisién no mayor de dos (2) afios, contada a partir de {a fecha de
presentacion de la propuesta técnica. El Certificado de Buenas Practicas de Manufactura
(BPM), INCLUYE ai Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA) en

J aplicacién de los dispositivos que se encuentran vigentes en el territorio peru
J exigencia de fa Certificacion de Buenas Précticas de Manufactura (BPM) vige
’ aplica durante todo el proceso de seleccién Y €jecucién contractual para disp
!

médicos nacionales e importados. Es obligatoria la presentacién de los certificados de
Buenas Practicas de Manufactura, cuando el producto ofertado no requiera de Registro

Sanitario.

€) Licencia de Funcionamiento como empresa dedicada al rubro del objeto de Ia
contratacion

O copia simple. De no ser presentado en idioma castellano debera adjuntar la

original
publico
ado, de
aciones
éuticos,
al nivel
Debera

e debe

de los

ano. La
ntes se
ositivos
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a) Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple) Certificado d
Buenas Practicas de Aimacenamiento (BPA) vigente, a nombre del postor, emitido por |
ANM o ARM (este Gitimo, en caso de |a aplicacién del Art. 111 del Decreta Supremo N
014-2011-SA y sus modificatorias),

b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o su equivalente, original o copig
simple.

¢) Copia de Licencia de Funcionamiento y Ficha RUC.

NOTA: En caso de que el postor acredite que los bienes ofertados no requieran de Registra
Sanitario no requeriran la presentacion de los requisitos de calificacién a) y b).

EXPERIENCIA DEL POSTOR

FACTURACION

Regquisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumuiado equivalente a S/. 800,000.C£
(Ochocientos Mil y 007100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de |

convocatoria, durante un periodo de ocho (08) afios a la fecha de la presentacién de ofertag

Se consideran bienes similares a los siguientes EQUIPOS BIOMEDICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGENES Y EQUIPOS BIOMEDICOS PARA CARDIOLOGIA Y CIRUGIA EN GENERAL, n
se considerara como experiencia la venta de, suministros, repuestos Yy accesorios.

A =g -2,

Acreditacidn:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simpfe de (i) contratos
ordenes de compra, Yy su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o  (iff
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, cor
voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documentd
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién er

el mismo comprobante de pago correspondientes a un maximo de veinte (20} contrataciones

contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, s
asumiré que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en Cuyo caso solo s
considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexol
N° 8 referido a la Experiencia del Postor en Ja Especialidad.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una 503

En el caso de suministro, soio se considera €omo experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacién
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
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i porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes igualq?

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

\2

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de ura
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado e
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcid
del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacién def comprobante de pag
segun corresponda.

i

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

| APLICACIONZS FUNCIONALZS
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OFICINADE MoBE
v - %
13 8UY %
. | RECibisn sassasamireres 'f/ waninlf
' A\ | :
' @[ EOLIne. 710 /H
REPORTE N° |5/ -2024-GRJ-DRSJ-HRDCODAC.HYO‘;DBOEA-OL
A :Ing. Eduardo Recuay Torres.
Jefe de Oficina de Ingenieria Biomédica y Servicios Generales.
ASUNTO : Sobre presentacién de requerimiento para la adquisicion de equipamiento

biomédico realizado a través de IOARR con CUI N° 2566002.
REFERENCIA : REPORTE N° 1242-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-OEPE.

FECHA : Huancayo, 15 de noviembre de 2024,

Es grato dirigirme a su despacho para saludario cordialmente y asi mismo en

—_ atencion al asunto del presente, se remite a su despacho el expediente de contratacién referente
a la adquisicion de equipamiento biomédico el mismo que se realizaria a través de IOARR con CUI
N°® 2566002 denominado “ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO DE CIRUGIA
NEUROENDOSCOPICA, SISTEMA DE VIDEO CISTOSCOPIA, EQUIPO ECQGRAFO PORTATIL
DOPPLER SOLO, ARCO EN €, CRANEOTOMO Y SISTEMA DE BRONCOSCOPIA (BRONCOSCOPIO
RIGIDO) DEL EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CUNICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION DE HUANCAYO - ADQUISICION POR IOARR CON CUI N° 2566002, mismo que se
remite para su revisién y evaluacién y se formule el requerimiento respectivo, al cual se debe de
adjuntar las especificaciones técnicas debidamente suscritas por su jefatura esto en atencién a las
funciones que corresponde como Area Técnica.

Por lo expuesto resulta necesario otorgar la certificacion presupuestal
respectiva seglin lo detallado en el Anexo adjunto al presente:

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Atentamente.

@A

s Docmento %6 89 27
CoVI/cvh Expediente 5? -} L5507
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REPORTE N2 J3 72 -2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-OEPE

Para : CPC Deysi C. VILCHEZ JIMENEZ
Jefe de la Oficina de Logistica

ASUNTO : Ejecucién IOARR 2566002
REFERENCIA : REPORTE N° 1034-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ—DA C/OIBY SG

J.

Fecha : Huancayo, 06 de noviembre 20:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente v

documentos de la referencia comunicar lo siguiente:

en atencion a s

La Gerencia Regional de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Junin comunica mediarge
MEMORANDO N° 5735-2024-GRI/GRDS la garantia presupuestal para el afia 2025 por el
importe de S/. 6,351,510.00 con la finalidad de emitir la prevision presupuestal para ja
efecucion del IOARR con CUI N° 2566002 “ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO OE
CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, SISTEMA DE VIDEO CISTOSCOPIA, EQUIPO ECOGRA
PORTATIL DOPPLER COLOR, ARCO EN CRANEGTOMO (NEUMATICO} Y SISTEMA DE Vip,

BRONCOSCOPIA (BRONCOSCOPIO RIGIDO) DEL EESS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENRE
CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO, DISTRITO O

HUANCAYO, PROVINCIA DE HUANCA YO, DEPARTAMENTO DE JUNIN,

A continuacidn, se detallg los documentos que se remite adjunto:

a) REPORTE N° 1034—2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC/OIB Y SG, en seis folios.
b} Especificaciones Técnicas de o 10ARR 2566002,62 en folios,

¢} Memorando N° 6092-2024-GRJ/GRDS, 95 folios.

£s cuanto comunico a usted para los fines del caso.

Atentamente,

T T T e L
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/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

“ANO DEL BICENTENAR.') DE LA CONSOLIDACION
DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYAcucho”

REPORTE N° 1034 - 2024-GRJ- DRSJ-HRDCQ-DAC/OIB Y SG.

A : C.P.C. JORGE GUTARRA CHUPAN
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

ASUNTO : INFORME SOBRE ASIGNACICN PRESUPUESTAL PARA ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS - PREVISION FRESUPUESTAL afio 2025 - I0ARR

REFERENCIA : REPORTE N° 1204-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-OEPE

ATENCION : C.P.C. DEYSI C. VILCHEZ JIMENEZ
Jefe de ia Oficina de Logistica

FECHA 1 Huancayo, 04 de noviembre del 2024

referencia remito el REPORTE N° 315-2024-01BySG/AREA BIOMEDICA, sobre adquisicion de Equipos
Biomédicos para ejecucion ds! JOARR con CUI N° 2566002 cuya prevision Presupuestal es para el afo figcal
2025,
Al respecto, se realizaron consultas Y coordinaniones con los responsables de fas areas usuarias finales:
concluyéndose con propuestas de algunas moditcaciones en las Especificaciones Técnicas; las mismas §ue
fueron enviadas en medio DIGITAL a la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Me es grato dirigimme a usted, para expresarle mis cordiales saludos y en atencion al documento dF la

@

Asi mismo, se hace de conocimiento que todos '0s equipos cuentan con sus especificaciones técricas s
sugiere tomar en cuenta el parrafo IMPORTANYE de Reporte del Area Biomédica; a fin de garantizar 4na
mejor atencion a nuestra poblacién usuaria,

- Es todo cuanto informo para Ios fines consiguientes. [ Hosrr
ot :
Atentamente; [ = -vp-:;' Pade S

[ : 5,
UL IERNO REGIINAL DE £40.UD JunN e T i 2 -5
<t'mwn‘lu.slsclm»AL 0 LINICO QUIRURGICO | Folios - 0- e Hora,__/_,{ - B2 74
“DANIEL ALCID! 2 N2 HUANCAYO s.__,,__ (-

wmaw Firma

.......... SR n s wasdiw o nnmss
Ing. EDUARPEFRANCO RECU RRES

UARDO AYTO
'EEE DE LA OFICA DE IGEN'ERIA BIOMEDICA Y §56G

EFET/csbp.
Archivo,

LN" REG. | 08424362 /|
| N°EXP. | 05775550 /'
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independercia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

REPORTE N°315-2024 OIBySG/AREA BIOMEDICA

A 2 ING. EDUARDO FRANCO RECUAY TORRES
JEFE DE LA OFICINA DE INGENIERIA BIOMEDICA Y SERVICIOS GENERALES

De : Br. Jhonatann J. APOLINARIO SALAZAR
ENCARGADO DEL AREA BIOMEDICA

Asunto : REMITO RESPUESTA SOBRE ADQUISICION DE EQUIPOS SEGUN
IOARR CON CUI N°2566002

Ref. : (1) REPORTE N°1204-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-OEPE

Fecha : Huancayo, 05 de noviembre de 2024.

Por medio del presente me dirijo a usted. para saludarle cordialmente y remitir Ia
respuesta en cuanto a EETT, sobre adquisicién de equipos médicos segtin IOARR con CU!
N°2566002; mismos que se habia trabajado con anterioridad, sin embargo, se remite algunas
modificaciones propuestas por el area usuaria final.

Habiendo recibido el documento de la referencia (1) se realiz6 la consulta sobre que acciones
administrativas se debe tomar, por lo que el area usuaria final solicité se incluyera algunas EETT
que remito en digital para su revision y/o aprobacion y/o desaprobacién de las EETT propuestas
para ios equipos:

- EQUIPO DE RAYOS X RODABLE ARCO EN C - VASCULAR
- CRANEOTOMO NEUMATICO - MAS CONSUMIBLE
- ELECTROBISTURI MONOPOLAR / BIPOLAR DIGITAL CON PINZA HEMOSTATICA

DE VASOS
- EQUIPO DE CIRUGIA NEUROENDOSCOPIA

IMPORTANTE: Cabe mencionar que todos los equipos ya cuentan con EETT, es menester de
poder realizar una discriminacion de todos los equipos seleccionados para esta IOARR y ejecutar
la adquisicién para mejorar la calidad de atencion de los pacientes que acuden a nuestro
nosocomio.

Es todo en cuanto puedo informar, para los fines pertinentes del servicio, la oficina e institucién.

Atentamente;

Hoon Rot, souia CLNCO
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"R TAPTR R R ""v 5.7 3 s

o0 Ny, i S 0 MY e i

. 05 NOV 200
Gt Aschivo (>¢ i .
Ca:  E R N 2 -
DG-HDAC KYO RECIBIRIO; 5 o i
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/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

REPORTE N° Jrzof -2024-GRI-DRSJ-HRDCQDAC-OEPE

Para :ing. Eduardo Franco RECUAY TORRES
Jefe de la Oficina de Ingenieria Biomédica y SSGG.

Asunto : Asignacion Presupuestal IDARR con CUI N° 2566002

Referencia : a) MEMORANDO N° 897-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DG
b) MEMORANDO N°5735-2024-GRI/GRDS

Fecha : Huancayo, 24 de octubre 2024.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludario cordialmente; y
en atencion of documento de la referencia b} donde la Gerencia Regional de
Desarrollo Social del Gobierno Regional de Junin GARANTIZA LAS GESTIONES
DE MODIFICACION PRESUPUESTAL en el pliego del Gobierno Regional para fa
asignacion presupuestal requerida para la ejecucicn del IOARR con CUI N°
2566002 “ADQUISICION DE ECOCARDIéGRAFO, EQUIPO DE CIRUGIA
NEUROENDOSCOPICA, SISTEMA DE VIDEO CISTOSCOPIA, EQUIPO
ECOGRAFO PORTATIL DOPPLER COLOR, ARCO EN C, CRANEGTOMO
(NEUMATICO) Y SISTEMIA DE VIDEO BRONCOSCOPIA {BRONCOSCOPIO
RIGIDO) DEL EESS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO, DISTRITO DE HUANCAYO,
PROVINCIA DE HUANCAYO, DEPARTAMENTO DE JUNIN. con prevision
presupuestal para ef afic 2025.

Motivo por el cual deberd de realizar las acciones administrativas a la

brevedad posible con la finalidad de adquirir los equipos descritos lineas
arriba, en tal sentido remito adjunto los documentos de Ia referencia en tres

folios.
£s cuanto comunico a usted para su conocimiento y demds fines.

Atentamente;

FIGCH/fjgeh
C.c. Archivo

- E
[Reg.N°.  [8393 )33 |
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

HESION -
GEPTAL RESICIL
‘;‘F‘!‘”Nfgfo”u'sl "L l\\"l aant
| ==

N auppesssasene

MEMORANDO N°897-2024-GR]J-DRS]-HR DCQDAC-DG

A : ECO. GUTARRA CHUPAN FAUSTO JORGE
Jefe de fa Oficina Fjecutive de Plancamiento Estratégico

 Follosimanazetass

ASUNTO : REMITO DOCUMENTO PARA CONOCIMIENTO Y FINES

PERTINENTES.
REFERENCIA: MEMORANDO N°5735-20{'4-GRJ/GRDS

FECHA : Huancayo, 22 de octubre del 2024.

e E

¥ 0 A

Hnw..«(:‘.- 3
_0‘___ Firmaaneess

Por medio del presente me dirfjo a usted, y a su vez visto el documento en
referencia de fecha 22/10/2024, adjunio MEMORANDO N°5735-2024-GRJ/GRDS,
emitido por la Gerencia de Desarrollo Social, ¢l cual garantiza las gestiones de
modilicacion presupuestal en ¢l pliecgo del Gobierno Regional, para la asignacion
presupuestal requerida correspondiente al JOARR con CUIN"2566002: “Adquisicion
de Ecocardiograto, Equipo de Cirugia Neuroendoscopica, Microscopio Quirtirgico y
Sistema de Video Cistoscopia; ademas de olros activos en el (la) ELSS IIRDCQ-DAC-
HYO, por ¢l monto de §/. 6,851,510.00. para el afio [iscal 2025.

Alentamente,

ROIQO
o LHEGIONAL Wc nPgumco% bl

agwm;_k ALCIDES ,V‘"
A I A 0.
B T g
demmmane ROJAS AIRE
R e

< e aEen
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C.c. Archivo
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/ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARR
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

SRDS

MEMORANDO N° S9%°5 _2024.GRUIGRDS REG.N°| 237 ¢ 32%

EXPN[sc
63068 |

A : DR. JORGE RICHARD ROJAS AIRE
Director General del Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” :

ASUNTO : Garantia presupuestai para el afo 2025,

cewn <

-

! Folios: 2/
FECHA * Huancayo, 18 de octubre de 2024

. L ]

Por el presente me dirijo a usted, y habiendo tomado conocimiento de (a necesidad d
ejecutar el IOARR con CUI N°2566002: “ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFQ,

W

requerida.

Atentamente,

easwswoumERmSS=

Lic. Lisette Ruiz
GERENTE Rewmmmtgﬁgﬁw
GORIERNO REGINMAL

B o
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A
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICOODANIEL ALCID
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HY
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PIRECUION REGIONAL Db 5 Il.lll)lllhm"
HOSPLIAL REGIONAT D DCENTE CLINICG QUIRNRGICO
"DANIL ALCIDES €A RRIGN" - I1y(.

“Afio def Bicentenario, de |g consolidacion de nuestrag Independencia, ¥ de la conmemoracion de lastheroicos Lr}'
batallas de Junin y Ayacucho”

Huancayo, 15 de octupre del 2024,

OFICIO e 2223-2024-GRJ-DRSI-HRD CQDAC/OEPE GOBIERNO INAL g&)orgéi“N
SENOR:

Lic. LISETTE RUIZ RIVERA

Gerente Regional de Desarrollo Social def Gobierno Regional de Jun;
Huancayo. —

Ray ...,/ e
ASUNTO: GARANTIA DE ASIGNACION PRESUPUESTAL PARA EMISICN
DE PREVISION PRESUPUESTAL PARA ADQUISICION DF

EQUIPOS BIOMEDICOS PRIORIZADOS prtL I0ARR CPDN cut
- N*® 2566002.

REF. . MEMORANDO n° 5428—2024—GRJ/GRD$

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme o usted, a fin de hacerle llegar mi cordial saludo, y en métito al
documento de |g referencia, se aprueba la Incorporacion de inversion no prevista en 4/ Py
2024-2026 de la I0ARR 2566002 para la “ADQUISICION DE ECOCARDIOG/?AFO, EQUIRO pE
CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, SISTEMA DEF VIDEO CISTOSCOPIA EQUIPO ECOGRAFO
PORTATIL DOPPLER COLOR, ARCO EN G, CRANEOTOMO (NEUMATICO} Y SISTEMA DE WDEO
BRONCOSCOPIA {BRONCOSCOPIO RI'G/DO) DEL EESS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” — HUANCAYO, en tal sentido para prosequit con
el proceso de efecucion de lg I0ARR se solicita garantizar Ja asignacion Presupuestal dor ef
importe de S/. 6’351,510,00 (SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA v un MiL
QUINIENTOS DIEZ con 00/100 SOLES), con la finalidad de emitir la Prevision presupuestll! en

aplicacién del numeral 41.4 y 41.5 del Art. 41° dej D. L. 1440 Decreto Legisiativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico

icer
propicia la ocasién pararenovarle los muestras de miespecial consideracion y estima personal.,

g Atentamente,
v
C.c. archivo 4 §/ ;g o
FIGCH/figeh "‘K%-‘“‘ DIREa
Frptpe e O R 3 E Py e i
[DOC 08385y | \\w = AT TR (€] b
LEi(i Q_Sﬁgﬂ_-'_r - @ nnmmmumum........-......u..........m-......---
HYO, 2 Al ST
il | S IGT) 2.
T T e R Ty T NuT mrsw mz!@é‘é{r‘ls(\.w%%r—-_— A
Av. Danicl A. Carricn N 1580- 1670 ~Huancayo R
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LCIDES CARRION
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL A

-DAC-HYO
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC

¥0
SRDS )
REG, N Y H1EE o
EXr: N° 559 g9 4yQ
Y b
MEMORANDO N° G©Q 2. -2024-GRJ/GRDS
A ¢ DR.JORGE RICHARD ROJAS AIRE
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLleCO-QUIRURGICO "DANIEL ALCIDES CARRION"
ASUNTO ¢ LA ADQUISICION DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA 10ARR DE
cui N° 2566002 SE REALIZA CON PREVISION PRESUPUESTAL A
TRAVES DEL HOSPITAL CARRION.
REFERENGIA - * OFICIOS
FECHA : Huancayo, 28 de octubre del 2024
Mediante ef presente, tengo el agrado de dirigirme a usted Y remitirle oficios en referenciala ia
- I0ARR de CUI N° 2566002, segtin Ia relacién que se adjunta:
N DOCUMENTO _ FECHA | ]
1 | OoFicio N° 09 SET 2024 j
|| HRDCQDAC/OEPE a
2 | oFicio Ne 08195135 | 05623998 | 27 AGO 2024 2
| HRDCQDAC/OEPE I ? _J
Se adjunta:
1.- OFICIO N° 041-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC/OEPE
2.- OFICIO N° O35-2024—GRJ-DRSJ—HRDCQDAC/OEPE 2
Es todo cuanto informo, para sy atencioén y demas fines. 0k
Atentamente. S 122 F
entamente. W L2 \,,‘_[
\_6 Lisette Ruiz Rivera : s B s
Gkéicmg‘?:Eg}NIEDE&‘M&LOSOCN RE < i) [N
GOBIERNO REGIONAL 11N} . ‘
3 NOV 22
A . SR u'!r,:a!m.' 30
o HOSPAAL REGIUNAL JULEN |, ol :-..‘.-Zf.::.:u._”"_""__a" -----------
1 RGICU WAL £ =
P:SNE[%? %ﬁ}?}'}‘,‘ﬁ‘}’u (2 2
;TA‘F\?\.i-_j,( R fez. ] () J1+ )
i SR AT 5/\/\'”'
R 7 pl 04 i ~
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN Folios:. 2- [4 Hors:,
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO GUIRURGICO -
BN CIDES CARRION” - YO, FUME: v Reg. I
NAL JUNIN

batallas de Junin y Ayacucho”

rypfio Sacial | : e 4 g a2
%dez Bitentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de ia conmemoracion de las hefoicas

Huanfe a0 IONAL JUNIN
GOBERNACION
041-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC/OEPE RECIBIODO
SERIOR: 09 SEPJ 2024
MG. ZOSIMO CARDENAS MUJE ;
Gobernador Regional de Junin flles. 24 | o
Huancayo. — HORA :Z ") < pmFRMA__ (‘

ASUNTO: SOLICITO FINANCIAMIENTO PARA LA IOARR
CON CUI N° 2566002,

REF.  :OFICIO N2 DOO1 428-2024-0GPPM-MINSA
REPORTE N-‘»’Gl3-2024—6.‘?1-DRSJ-HRDCQDAC—DC.
REPORTE N2609-2024-GRJ-DRSJ- HRDCQDAC-DC.
REPORTE N€555-2024-GRJ-DRS)-HRDCQDAC-DM.
REPORTE N9379~2024—GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-H YO-DDI.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, a fin de hacerle llegar mi cordial saludo Y a su vez soligitar

el financiamiento para el I0ARR “ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIFO DE CIR

GIA

NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO Y SISTEMA DE VIDEO CISTOSCOPIA;, ADEMAE DE

OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIELALQ)

DES

CARRION DE HUANCAYO” con CUI 25 66002 ya que estos vienen presentando desperfectos eh sy

funcionamiento, asi mismo informamos estar proximos a un desabastecimiento eminent.
los resultados parg el diagndstico y tratamiento final de los pacientes que cuenta nue
nosocomio. Motivo por el cual se Justifica la necesidad parg salvaguardar la vida ylasalud
paciente debido a la alta demanda en las atenciones de emergencia, hospitalizacion y cons
externa. El documento cuenta con 24 folios en original.

Agradeciendo la atencion que le brinde al presente me suscribo de usted no sin antes ha
propicia la ocasion para renovarle las muestras de mi especial consideracién y estima perso

ARRION" HYQ
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C.c. archivo
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

e i Ao
FRISLPUESTO v ) TR
f‘r?.;r.“ il A
“Dizcetio de ia | zaaldad ds Cporturidadzs jrare Mujeres v Homl o3
AED de: Siventeraric, de fa consalidacian de ites ra indepandencis, v de 1a conmermorac de lag nerafens
hatallas ds Junin y Ayacucho®
Jesus Maria, 09 de Agosto del 2024 < By Y Y

OFICIC N°  D001428-2024-OGPPM-MINSA

Sefior(a)

JORGE ROJAS AIRE

Director General W
Hospital Regional Dozente Clinico Quirargico Daniel Alcides Gialrionsy | *
Av. Daniel Alcides Carrién N°¢ 1580-1670 — Huancayo. P b ...,

Junin, -

Presente.-

Asunto : SOLICITUD DE FINANGIAMIENTO PARA LA IOARR CON
- CUI 2566002.

Referencia : OFICIO N° 1 283-2024-GRI-DRSJ~HHDCQDAC-DG

INFORME N° D001016-2024-OGPPM-OPMI-MINSA
Ne Exp : 2024-0126636

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, en atencién
documento de la referencia, en el cual solicita financiamiento para |OAR
“Adquisicion de ecocardiografo, equipo de cirugia heuroendoscopica, microscop
quirdrgico vy sistema de video cistoscopia; ademas de otros activos en ella) EES
hospital regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo
Huancayo distrito de Huancayo, provincia Huancayo, departamento Junin™ con Gl
25686002,

s

— 1 W) O

Al respecto, se adjunta el Informe N° DOO1016~2024-OGPPM-OPMI~MPNS!.
elaborado por la Oficina de Programacién Multianual de inversiones de la Oficing
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion a mi cargo. oarg
conocimiento y fines correspondientes.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de m
estima. /

[
Atentamente, ]

WNE0: i N

[Folios.._.

& )ity
i e waes HOri -3.. sV i,

HERMES FRANCISCO GUIMOYE CADENZ S
DIRECTOR GENERAL
OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO FRESUPUESTO Y MODERNIZACION
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k] DS feirt N ) QHLUINAPRUGRAMAGION .
11 MULTIANGALDE 4o _—
INVEHSIONES

“Decenio de fa igualdad da Oportunidades para Mujeres y Homhres”
"o dal Bissrtenario, J2 le consalidasion de nuesira iigpendencia, v de la conmemoracion de 13s Feroicas Hatalss
da Junir. y Avacuchg”

[ Avance Fisico U T SR 0.00% )
| Situacion actual TUR | | Expediente técnico aprobado B | B L1‘§
Fuente: Sistema de Seguimiento de Inversiones (SSI), Banco de Inversicnes. Fecha. 07.08.2024 Hora: ' 1.00 hrg

Inversiones del Gobierno Regional de Junin.
- Mediante Resolucion Gerencia Regional de Desarrollo Social N° 115-2024-G.R.JUNIN/GRDS de fech
25.04.2024 el GORE Junin apruebz el expediente técnico o documento equivalente de [ I0ARR co
CUI 2566002, par un monto de 8/ 10 922 198.00.
- LaUnidad Ejecutora de Inversiones debera regisirar los siguientes documentos en la fase ce ejecuciab
fisica y financiera:
a) Memoria descriptiva.
b) Presupueste conforme a la estructura del sector, identificande la UPSS donde va a sdf
implementado.
¢} Planos de locaizacion de los equipos a ser adquiridos.
Cronograma de adquisicién de equipamiento, croncgrama de ejecucién fisica e instalacion,

- La inversién de I0ARR con CUI 2566002 se encuentra considerado en el Programa Muitianual d[

2.2, Cabe mencionar que la Gobierno Regional de Junin en calidad de Unidad Formuladora y Unidad Ejecutor
de Inversiones, debera verificar el listado de activos estratégicos aprobados por el Sector, publicados &
el portal institucional def Ministerio de Saiud'; asi como los “Lineamigntos para {3 identificacién y registr
de las inversiones de optimizacion, de ampliacién marginal, de rehabilitacion y de reposicion 10ARR
astablecido por el Ministerio de Economia y Finanzas.

2.3. La Unidad Formuladora (UF) y la Unidad Ejecutora de Inversiones (UEIl), segin corresponda sol
responsables de la formulacion y ejecucion de las inversiones, encargados de Ia revision. evaluacion |
aprobacién de los documentos que requiere la inversién en cada fase de la inversién, por lo qu
corresponde a la Unidad Ejecutora de Inversiones del Gobierno Regional de Junin, registrar lo
documentos que sustentan la aprobacidn del precitada ICARR, acorde a lo establecido en la Normativida
Sectorial vigente y del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

2.4. Respecto a la solicitud de financiamiento, el Ministerio de Salud en el marco de sus competencias y, 04
acuerdo con las brechas de infraestructura y equipamiento, pricrizara la gestién del financiamiento d4
inversiones que cumplan con los criterios establecidos en la normatividad sectoral vigente y del Sistem4
Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones, en el orden de prelacian y priorizacion dd
fas inversiones.

3. CONCLUSIONES

3.1. El proyecto de inversion “Adquisicion de ecocardiografe, equipe de cirugia neurcendoscopica, nicrosaopic
quirdrgico y sistema de video cistoscopia; ademas de otros activos en el(la) EESS hospital regional dosentd
clinice quirdrgico Daniel Alcides Carrién de Huancayo - Huancayo distrito de Huancayo, provinc'a Huancayo
departamento Junin” con CUI 2566002, se encuentra considerado en el Programa Multianual de inversiona4
del Gobierna Regional de Junin.

3.2. El Gobierno Regional de Junin, en calidad de Unidad Ejecutora de Inversiones debera registrar log
decumentos que sustentan la inversion de JOARR con CUI 2566002, acorde a las normas técnicad
sectoriales y al listado de activos estrategicos gue ha priorizado &l Sector.

3.3. La DIRESA Junin como Autoridad Regional de Salud de la Regidn, debe verificar el cumplimientc de lad
normas técnicas sectoriales y 2! planeamiento territorial consignado en la localidad, en ¢! marco de sud
funciones y competencias.

3.4. El Ministerio de Salud en el marco de sus competencias y de acuerdo con las brechas de infraesiructura |
equipamiento, priorizara la gestién del financiamiento de inversiones que cumplan con los criterios
establecidos en la normatividad sectorial vigente y del Sistema Nacional de Programacion Muttianual y
Gestion de Inversiones.

htip Zwwwonmsagob. pefransperensafindex.usptop=301
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GOBIERNO REGIONAL JUNIN

HROCG "DARIEL ALCIDES CARRION" ~ HUANCAYD
DIRECCION GENERAL

A

“Aio del Bicentenario, de Ia consolidacion de nucstra Independencia, yde la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

[Huaneayo, 97 de mayo del 2004,

QFICIO N*1983-2024-GRI-DRSEHRDCGBAC-DG

SEXOR: .

CESAR HENRY VASQUEZ SANCIIEZ,

MINISTERIO DE SALUD

Av. Salaverry 801 - Lima - Lima - Jestis Marfa - Perd

LIMA. -

ASUNTO i SOLICITO PRESUPUESTO PARA EQUIPAMIENTO Y REPOSICION
DE EQUIPOS. ‘

Por medio del presente me dirjjo a Ud. para saludarlo cordialmente a nomb
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico “Danicl Alcides Carrién®, y a su ver hacer ¢
su conocimiento que siendo tn Hospital Especializado con Categoria [II-E de fa Macro Regio
actualmente nuestros equipos médicos y equipos biomédicos-con que cuenta nuesiro Fospit
va han cimplido con una vida util. de mds de 10 anos, por lo tanto solicito presupiucsto pat
adquisicidn.de equipamicnto mediante IOARR y a su vez reposicién de los cquipos biomédica
con fa finalidad de contituar brindande la atencién a pacientes de nuestra Region ¢ inclusive, de
otras regiones como es el caso de Huancavelica, Cerro de Pasco, Ayacucho, Hudnuco, etc.

Sin otro en particular, expreso a usted la muestra de mi especial cousideracién y estima personal.

Atentamente,
1 ‘~ :.'-’} .0
0 3y L
b A
IRRAJgpg.
C.¢. Archivo
Hees: ol T T e
28/05)2024 - 15:39
DIRECCION GENERAL Regure: 20240128836 Chver 3
DOCN° 07907957 Nota: 1.3 ecopcitin WO 13 aueryaasd ol comt b
Consuhas: 0% pofminds
EXP. N° 05438977 Telttoms: (01 3156600

3 8 ol VR |

HABAAmEERE

Av, Daniel Alcides Carrién N° 1580 — 1670 - Huancayo
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SIONAL DI JUNI

“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y D&
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"

Que, en el marco de f2 DIRECTIVA N° 001-2019-EF/63,01 DIRECTIVA GENERAL
DELSISTEMA NACIONAL DE PROGRAMACION MULTIANUAL Y GESTION DE INVERSIONES.
Aprobada por la Resolucién Directoral N° 001-2019-EF/63.01, publicada en el Diarto
Oficial El Peruano el 23 de enero de 2019, y modificada pot la Resolucién Directoral N©
006-2020-EF/63.01, publicada en el Diario Oficial £l Peruano el 19 de Julio de 2020, y por
la Resolucién Directoral N 008-2020-EF/63.01, publicada en el Diario Oficial Ei Peruano
el 28 de octubre de 2020.

Que, la elaboracion del Expediente Técnlco / Documento Equivalente de la
referida IOARR se ha realizado en funcion a Iz viabilidad a Nive! de IOARR, con fechz de
APROBACION el 07/11/2022; el cual se encuentra identificado con Cédigo Unico N°
2566002.

El Expediente Técnico / Documento Equivalente de la referida I0ARR fue
elaborado el ECO. FAUSTO JORGE GUTARRA CHUPAN con CEJ N° 574, dentro de
sus funciones en [a Qficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carridn” - Huancayo, Slendo ef costo de
elaboracidn de 8/, 0.00 soles.

Qué, mediante OFICIO N° 022-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC/OERE, de fecha

22 de abril de 2024; Remite el Expediente Técnico / Documento Equivalente de la |OARR: -

SERRN “ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO DE CIRUGIA
5yf-ﬁ$®;\\\\ NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO Y SISTEMA DE VIDEO

RENCH N CISTOSCOPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EES8S HOSPITAL
;@2‘%@%&_0 24 REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE
3O /7 HUANCAYO - HUANCAYO DISTRITD DE HUANCAYO, PROVINGCIA HUANCAYQ,
‘ ’ DEPARTAMENTO JUNIN", CUI N° 2566002, para su evaluacién y aprobaclén,

i Que, con INFORME TECNICO N° 018-2024-GRJ/GRDSIR-UF/ING.FJFQ, de
fecha 24 de abril de 2024 el Ing. Faustino Julian Fernandez Ochos, respansable de la
Unidad Formuladora de la Gerencia Regional de Desarrollo Social, emite OPINION
FAVORABLE SOBRE LA CONSISTENCIA DE LA I0ARR DE CUl N° 2686002;
“ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO DE CIRUGIA
NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO Y SISTEMA DE VIDEO
CISTOSCOPIA; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL
REGIONAL DOGENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE
HUANCAYO - HUANCAYO DISTRITO DE HUANCAYO, PROVINGIA HUANCAYO,
DEPARTAMENTO JUNIN",

Que, con INFORME TECNICO N° 026-2024-GRJ/GRDS/R-UEI/ARQ-CMDE de
fecha 25 de abril de 2024 el ARQ. CARLOS MANUEL DAVILA ESTEBAN con CAP N°
5930, responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones de la Gerencia Reglonal de
Desarrollo Social habiendo revisado el informe de consistencia de la [OARR:
“‘ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPD DE CIRUGIA

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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GORIERND REGIONAL DE JUNI E

1 *1 0

“ANO DEL, BICENTENARIO, DE LA CONSQLIDACION DE NUESTRA IT‘DEPENDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

|
!

1 ". o = ‘ P i '.v I ‘:, 3 . -- Oy 4 1 '. 7 *_‘"‘.‘7"_‘":
| EN DESGRIPGION . i UND.| METRADO |\ CRECIOL | PARCIAL 81, |
01,00 | ECOCARDIOGRAFQD (+ETE) " unidad 1.00 l 1,500,000.00 [ 1,500,000.00 |
B EQUIPODECIR%GIA l ; 5 ]
¢ | NEUROENDOSCOPICA !
‘] oz.og (ENDOSCOPIO | unidad 100 | 1.368,600.00 | 1,389,600.00
; ~. | NEUROQUIRURGICO) ‘

[ B MICROSCOPIO QUIRURGICO ’ [ [ 1
| 03.00 . | (MICROSCOPIO unidad 1.00 [ 2.885,2,140.00 2,885,240,00
NEUROQUIRURGICQ) | [

|
|

} ——— —_— ————— — — e
|

. ‘ _f)@.b'éff. g}gﬁgg@ﬁy}\”"m [ unidas | 1.00 ““59;434.00 585,034.00 ;
| { | |
j o's‘ov‘b ] ;gg&%g%%fgﬁfo PORTARL T i ) e l 500,00.00 1,000.000.00]
ARGCOENGC { unidad ! 1.00 i 255,026.00 | 125,02 oo’{
SISTENA DE VIDEO t ; '
(BBF:?CC))'\:\J%OOSF?E‘O:géCOPIO ) unidad | 1.00 | %3890 | 36354000 |
FLEXIBLE) w ‘, i ‘
EQUIFG ECOGRAED (GON { i I T
.| SOFTWARE PARA unided | 1.00 | 450,000.00 |  460.000.00 |
1 ELASTOGRAFIA SHEAR WAVE) ‘ Jf

gﬁ%ﬁ&?gf&om"m unidad | 1.00 2:3,3;00.00 28,800.00

10,00 {\;]:?XLEOSR(T%?.E%S;@&% | unidsd | 1.00 42.#90.00 42,800.00

[ AT80 | DESFIBRILADGR (SANU) unidad 1,00 40,5000 40,550,00
~ 1200 | CRANEGTOMO (NEUMATICO) unidad 1.00 462,850.00 462.350.0’0‘1
f 13.00 | VENTILADOR DE TRANSPORTE | unided | 1.00 90,32500 90,325, 65’1

|
) SISTEMA DE VIDEO I
| 14.00 | BRONGOSCOPIA | vnidag 1.00 179,400.00 178,000.00
| (BRONGOSCOPIO RIGIDO) |

MONITOR DE GASTOCARDIACO [
15.00 | {EQUIPO DE MEDIGION DE snidad 1.00 180,000.00 180,000.00
GASTO CARDIACO) |

CABINA DE FLUJO LAMINAR |
;’Sg&gg}g%ﬁ?g‘ga%‘i sz | unided | 1.00 102,025.00 | 102,025.00 |
A2)
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§
GLOIERND RESIONAL OF JUNIN

“ANOC DEL BICENTENARIO, DE LA CONSCLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

recae en el ECO. FAUSTO JORGE GUTARRA CHUPAN con CEJ N° 574 y la evaluacion
en el ARQ. CARLOS MANUEL DAVILA ESTEBAN con CAP N° 5930,

ARTICULO CUARTO.- DEVOLVER,
Gerencia Regional de Desarrollo §

el expediente original da la presente Resolucién z la
ocial para su custodia. . i

ARTICULD QUINTO.- NOTIFICAR, el presente acto admini
competentes del Gobierno Regional Junin: Gerencia General Re

strativo a los drganos
gional, Gerente Regional

de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial y demds partes
interesadas, de acuerdo a las disposiciones del TUO de la Ley N° 27444, aprobado con
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS; para conocimiento, cumplimiento y difusion,

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

Ll

Lic\lisztte Ruiz Rivers
5 TREGINALBE ESARROLLO S0CIAL,
COBIERNG REGIONAL JUNIN

GOBIERN REGIONAL JUMIN
La Secretdria Géneral que sugetibe, Cortifica
4ue la predanié es copia fiel dal arginal

HYo. b 5 /Bf
} ( \ LOLS A

Aby, Egpl M. Bonilla Péres
SECRETVARIA GENERAL

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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REPORTE N° 61 3-2024-GRJ-DRSJ-HRDCADAC-DC

2-

PARA : M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE :
Director General del HRDCQ “Daniel A. Carrién”®

ASUNTO : PRIORIZACION EN LA ADQUISIGION DE EQUIPOS PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

REF. : REPORTE N° 13-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-SN

FEGHA : HUANCAYO, 27 DE AGOSTO DEL 2023,

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos, a la vez para remitir e! original del
GRJ—DRSJ-HRDCQDAC-DC-SN,
REQUERIMIENTO DE ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL ya que cuentan con dificultad para la programacion quirirgica de pacientes

REPORTE N° 13-2024 -

tanto en cirugias electivas y cirugias de emergencia.

En tai sentido, se solicita el REQUERIMIENTO DE (03) TRES EQUIPOS DE TORRE
PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y (01) UN EQUIPO DE VIDEQ COLEDOSCOPIO

COMPLETO.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

EGIONAL DE SALUD JUNG
Etoilsﬁlcfg.c%%%.n "DANIEL A CARRION - H\:'c\.

"Dr. Carlos Augusto Cana'h'.'l;olpa Martinez

JEFE DELOPYO. OE CIRUGIA
CMP: N® 23481  RNE: N° 110258

HOSPITAL F’:Ec.(oNAL VOCENT

{IICO QUIRU

PASE A /
Z.c Arch PARKA ,
CACNYy sgm ‘ ‘ QQ_.“ -
|___DPTO.CIRUGIA | |
| DOCN'| 08199341 RO i
EXP.N° | 05630861 / - 1
[Fouos | 02 i
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reporTE Ne 13-2024-DRsJ-HRDCQDAC-DC/SN

PARA ¥ M.C. CANAHUALPA MARTINEZ CARLOS AUGUSTO
Jefe del Depurtamento de Cirugia

ASUNTO : PRIORIZACION EN LA ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL SERVICI(
DE CIRUGIA GENERAL Y

FECHA 3 HUANCAYQ, 27 DE AGOSTO DEL 2024

Por el medio del presente me es grato saludarlo, a la vez manifestar gue en reunio
gestion realizada el dia jueves 22 de agosto del 2024, en los ambientes del quinto pis
Departamento de Cirugia del HRDCQDAC-HYO, con participacion del DR. Christian Dany
Matamoros Vera Director General de |a DIRESA — JUNIN; M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIR 4

Director General del HRDCQ “Daniel A. Carrién”, Jefe del Servicio de Cirugia General M.4.
MALDONADO CASANOVA EINAR y otros participante se trato de la imperiosa necesidad dg
ia compra de los equipos para el servicio de Cirugia.

Por lo que hago llegar el requerimiento de equipos acordado en dicha reunion, dad
que es prioritario realizar dicha compra por la alta demanda de pacientes tanto de cirugia
electivas como cirugias de emergencia ademas segun la conclusion de dicha reunién 4
hospital requiere con urgencia el equipamiento de equipos biomédicos para potenciar |p
resolucion de enfermedades que demanda nuestros pacientes, que son:

—am

1.- EQUIPO DE TORRE PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Es vital que se compre en primer lugar este equipo, en numero de DOS o TRES segu
presupuesto ya que los procedimientos actuales se realizan de manera minimament
invasiva y es la demanda que exige nuestros pacientes. Actualmente el hospital cuenta co
dos torres laparoscopicas, una de ellas inoperativa por lo que se hace imperativo
adquisicion de dichos equipos.

B T T

2.- EQUIPO DE VIDEO COLEDOSCOPIO
Actualmente el hospital, no cuenta con este equipo que nos sirve para realizd
procedimientos quirdrgicos mas avanzados como es la extraccion de calculos de colédod
bajo vision directa evitando gastos como en: colangioresonancia, col angiografias po
operatorias y ademas mejorar el tiempo de recuperacion de nuestros pacientes.

~ Iy

In tal sentido, solicito GESTIONAR de manera urgente la ADQUISICION DE DICHOS EQUIPUS
PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL.

Es todo cuanto puedo informar a Usted, para su conocimiento y demas fines.

Atentamente,

c.c. Arch. : (il
MCE/sgm

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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2% s
" ZQ
REPORTE N° 609-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC i -
Sy AA
e ] )[
PARA : M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE : A{ .

Director General de} HRDCQ “Daniel A. Carrién”

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ARCO ENC
Y EQUIPOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA, MUNECA,
HOMBRO Y TOBILLO,

REF. : REPORTE N° 66-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST

FECHA : HUANCAYO, 26 DE AGOSTO DEL 2023,

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos, a Ja vez para remitir el original lde|
= REPORTE N° 66-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC*ST emitido por la Jefatura Hel
Servicio de Traumatologia, quien solicita REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIEN|TO
MEDICO ARCO EN C Y EQUIPOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA, MUNEQA,
HOMBRO Y TOBILLO Yya que, cuentan con dificultad para Ia programacion quirirgica lde

pacientes con fracturas complejas con trazo articular.

Asimismo, con fecha 05/03/2024 con REPORTE N° 189-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAL .-
DC, se solicité con caracter muy urgente INFORME DETALLADO DEL ESTADO
SITUACIONAL DEL INSTRUMENTAL ARTROSCOPIO (OPTICA, CONSOLA SHAVHR
Y OTROS); hecho e} seguimiento el documento se encuentra en ia Oficina de Ingenieflia

Biomédica y Servicios Generales, a la fecha sin respuesta (se adjunta copia del cargd)

En tal sentido, se solicita el REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ARCO EN
# C Y EQUIPOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA, MUNECA, HOMBRO Y TOBILLO

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines pertinentes.

HOSPITAL RE
Atentamente, ShAIEO Qi
B

c.c. Arch, AiEL A CARRION® - HYO

CACM/sgm ,lgsmr;.LA/ »//1,;/ ~ ! R R Hora:d :{:3.‘.;/ "
T e L .....v%f/«n”- e R (Falios:..... " maos Firma ’f’"._
| DPTO. CIRUGIA WECETs s s
DOCN® | Aotonsme & e & '
;Pp_g!\.j;__- _08195_7_09 ; HOSPITAL REGIONAL L‘[‘:QE:-.N'I : N
| EXP.N" | 05252538 (NICOOUIRIRGIEO B 11 1 4 oy hoo
| FOLIOS 04 ‘ CASE A gt gl LRV AL
S N T A DARA. /
5 [yjuhlu
o (’\ - [ { 'ql.--"--z&q
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REPORTE N2 66-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST

PARA : MC. CARLOS CANAHUALPA MARTINEZ : S

Jefe Departamento de Cirugia

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ARCO EN CY EQUIPOB
DE ARTROSCOPIA DE RODILLA, MURECA, HOMBRO v TOBILLO

FECHA  HUANCAYO, 26 DE AGOSTO DEL 2024,

Por medio del presente reciba mis, mas cordiales saludos, a su vez informarle| que
contamos con dificultad para la programacion quirdrgica de pacientes con fracfuras
complejas con trazo articular, las mismas que requieren del uso del equipamento del freo
en Cintrasop, el mismo que a la fecha se encuentra inoperativo. Actualmente se tierk en

espera para procedimento quirdrgico a 07 pacientes con larga estancia, por lo que en viftud
de la reunion realizaba en su despacho con el Director del hospital y de la DIRESA, se solfcita
se realiza los tramites correspondientes para poder realizar la adquisicion de dfcho

€quipamento canalizado a traves del Departamento de Radiodiagnostico e Imagenes,
su defecto se realize un plan de contigencia por el momento para resolver estos casos

Porotro lado, es preciso, manifestar Que aun nos encontramos en espera de la informadig

del estado del equipo de artréscopia (6ptica y consola de €quipo shaver) por parte del 4

responsable de dicha evaluacion, con Ia finalidade de salicitar Ia baja del bien y la compra

por reposicion. Cabe indicar que se cuenta con gran demanda quirtrgica para did
procedimento. Asimismo considerando los acuerdos tomados con la DIRESA, solicitan
se pueda canalizar la adquisicion del dpticas para artroscopia para mufieca, hombrd
tobillo, asi como el equipamento de instrumental para para drea correspondiente,

Atentamente,

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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REPORTE N° 189-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC

PARA : M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE
Director General de| HRDCQ "Daniel A. Carrign”
ATENCION : CPC. SANCHEZ LAURA, MICHAEL
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracidn
ASUNTO : SOLICITO INFORME DEL ESTADO SITUACIONAL DEL

ARTROSCOPIO

REF, : REPORTE N° 576-2024-6RJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC
REPORTE N° 07- 2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST
INFORME N° 002-2023 - M.C. MENDOZA RAMOS ALAN

FECHA tHUANCAYO, 06 DE MARZO DEL 2024,

R e R = —— T

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos, y €n atencion al documento
de fa referencia, REMITO EL REPORTE N°07- 2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-
DC-ST emitido por la Jefatura del Servicio de Traumatologia M.C.
GUARDAMINO ROJAS ALDO MARTIN pone de conocimiento que, el afo
pasado se INFORMO de |as diversas averias en el Instrumentai Artroscépico y
solicite inmediatamente e} Mantenimiento Correctivo ya que dicho Instrumental
Se encuentra en garantia

Asimismo, efectivamente a Ia fecha, no hay respuesta alguna y no se sabe ia
situacion actual del ARTYROSCOPIO Y Bscapa a nuestra responsabilidad jas
quejas que esto pueda generar,

En tal sentido, con a la finalidad de garantizar los accesos a la salud de manera
eficiente y oportuna SOLICITO con caracter muy urgente /INFORME
DETALLADO DEL ESTADO SITUACIONAL DEL INSTRUMENTAL
ARTROSCOPIO (OPTICA, CONSOLA SHAVER Y OTROS), con la finalidad de
fomar acciones necesarias, bajo responsabilidad.

Se adjunta documentos de la referencia en 0__ folios.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

c¢ Arcn

CACH/sgpm

DPTO. CIRUGIA
; DOC N ! 07631549
| EXPON® ) 05252538
' FOLIOS 08
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P URGI

lggETRATAUON DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-D

[ R 857 4
REPORTE N2 07- 2024 . GRJ»DRSJ-HRDCQDAC—DC-ST
PARA ' M.C. CANAHUALPA MART!NEZ, CARLOS AUGUSTO
Jefe del Departamento de Cirugia
DE P MLC. GUARDAMFNO ROJAS, aLDO MARTIN
lefe del Servicio de Ortopedia % Traumatoiogla
ASUNTO : SOUCITO INFORME DEL ESTADO SITUACiONAL DEL
ARTROSCOPIO (GPTiCA v CONSOLA SHAVER)
REF. : REPORTE N 576-2024-6RJ-DRSJ»HRDCQDAC-DC

REPORTE Ne 07. 2024 - GR]~DRSJ—HRDCQDAC-DC~ST
FECHA : HUANCAYO, 06 DE MARzO DE 2024
Por medio del presente me dirijo a usteg Para saludario cordialmente, a |3 vez CON CARACTER mMuy
=== ARALTER MUY

URGENTF soucirar INFORME ESTADO SITUACIONAL DEL INSTRUMENTAL ARTROSCOPIO {OPTICA

1. Que, REPORTE N® 24. 2023 . GRJ-DRSJ~HRDCQDAC-DC-ST de fecha 07/09/2023 13 lefatura

del Servicio de Traumatologia, informa af Departamento de Cirugia de la_averia

instrumenta) ARTROSCOPIO (por acontecimientos suscitados el dja 02/09/2023 en s
—=dmentsl ARTROSCOP(

en el
ala de

Operaciones); donde se solicita se derive ef documenta 3 Ia Oficina de Servicios Generales -

2 Que, el Departamento de Cirugia con REPORTE N° S76-2023-GRJ-DRSJ—HRDCQDAC-

DC de

fecha 07/05/2023, deriva el REPORTE N2 24. 2023 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST 3 la
JEFATURA DF 1A OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION informando de AVERIA EN EL
INSTRUMENTAL ARTROSCQPIQ Yy solicita inmediatamente el MANTENIVIENTO
T———xylAL | ARTROSCOP)

CORRECTIVO va que dicho Instrumental se BNcuentra en garantia, (Se adjunta en
simple)

copia

3. Que, con MEMORANDO N° 018-2024-GRJ-DRSJvHRDCQDAC-UDU I3 Unidad de Defensoria
del Usuario, remite HOJA DE RECLAMACION N°® 00485 . 2024 presentado por ESPIRITY
MIGUEL JOSE Lujs sobre queja de Accesos a los Servicios de Salud, referente a demora en

INTERVENCION QUIRURUGICA por estar el ARTROSCOPIO MALOGRADO, {Se adjunta e
simple)

n copra

4. Ala fecha, no hay respuesta alguna y no sabemos [a situacion actual del €9quipo escapa a
Auestra responsabilidad jas quejas que esto pueda generar ¥a que, en su momento de puso

de conocimients de I3 Administracion de| Hospital.

5. Ental sentido, con a I3 finalidag de Barantizar los accesos a la salud de manera eficiente y
Oportuna SOLICITO con caracter muy_urgente INFORME DEL ESTADO SITUACIONAL DEL
INSTRUMENTAL ARTROSCOPIO (GPTICA, CONSOLA SHAVER ¥ OTROS) ef mismo que debe
Ser comunicado a |3 brevedad posible, con Iz finalidad de tomar acciones necesarias, bajo

responsabilidad
f's todo cuanto tengo que informar para los fines tonsiguientes

Atentamente,

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ggNTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-

REPORTE Ne 555-2024-GR[-DRSZ-HBDCQDAC-DM:-. i)
‘
“M.C Jorge Rojas Aire

DIRECTOR GENERAL DEL
ASUNTO . SE REMITE INFORME
REF

HRD.CQ “Daniel Alcides Carridn”- 1 Yo

+ INFORME Ne gp7. -2024-SRV.CARD-C/ ONST.EXT-HRDC Q-DACH

FECHA  :HUANCA Y0, 23 de agosto dej 2024. !

Por medio de g bresente recip

Yo

a mis cordigles saludos, sobre ¢} as
referencia, se remite a su despacho el

SERVICIO DE CARDIOLOGIA.

Por lo que se remite el docy

mento en mencién, para su conocimie
demds fines, en un total de 10 folips,

n

Sin mds que informar me suscribo ante /g,

Atentamente

o b bogsTeedse
\l "f‘ﬂ:xleaw.‘. DANIEL A CARKION" - NYO.
g

HUSRT AL NEGIONAL WDCEM T
NGO QUIRURBC ') 1. 5 1. |
VASE A
CARA

AN

Ancting

—————

nto y la

D por
cual

EL
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PORFXL Spsamal coconre i
“RANIE)L ALGIOES, § Al
R T

INFORME N° 007- 2024-SRV.CARD-CONST.EXT-HRDCQ-DAC.HYO

of DR JORGE ROJ.1S 4IRE
DIRECTOR DEL I10SP] TAL RDCQ “D.AC" ITU. INCAYO

DE :DR. CARLO CORDOI ROSALES 5 .'57
JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGI4 :

ASUNTO +ADQUISICION DEL EQUIPO ECOCARDIOGRANO TEE PARAEL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

FECILL JHTUANCAYO, 22 DE AGOSTO DEL 200.4

Por medio del presente me dirjo a 1

Y la vex informar que nuestro equipo ECOCARDIOGRAFO tETT
presentando desperfectos en su funcionamiento en lps cuales se

debido tiempo a las instancias qie cor
Jabricacisn resultara muy dificil su reparacion .El serviei de cardiologia realid

conuna alla demanda lo estudios ccocardiogrificos a los diferentes servicios .

hospital - (cirugia, medicing mlerng sreumatologia, Lraumatologia, infeciolo

shenmologia, geriatria, Y otras especralidades médicas) cuyo resultados del vsind

ccocardiogrifico som necesarips para el Diagnosiico ¥ Tratamiento final dy J;

pacientes lambidn tenemos demandu en atenciones en consulla externg o elend

con difere

venImos solicilando desde hace dos s aproximadamente la compra de st

cquipo pary poder continuar con las dalenciones .
Se adiunta estadistica de exdmenes ccocardioor w008 v documento Enitido pos

T O = o
la cmpresa GE HEALTHC A RE referente al ¢

institucion,

quzpo ecocardiogridfico de nuestry

responden v que por el tiempo de wso y ano Yle

ies tipos de seguros en Jorma macrorregional | motrvo por el cudf

'd. para saludario cordralimepte

vigne

mformaron en

Es todo cuanto puedo mformar a Ud.

: N

LR
e Hora: i
{ Follus:.--.&..z
s 2

wmw Firma;,.,

S Alentamente
4 ‘f?—:\_
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SENIE T LR ¢y

SALA DE PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA 2023
INFORME ANUAL 2023

7 " , { [ RSN i [ | [t

szan_szz._d *mzmé FEBRER | MARZO | ITRIM | ABRIL \?;\3 _Ez_c_ ITRIM | OCTUBRE | NOVIEN mxm_ ,ﬁmgmj VTRIM | NSEM _ T07AL | META | DEAVANCE
comouse oo | 150 | 205 | 146 | 501 | 197 | 232 | 209 | 58 | m | 8 | [wn | on|un] 0 |
lecocaro A N e b (Lo | D R R poiaey Dl | o RS
iy (L0 M B8 48 W M0 |19 e | 1058 | 161 | 179 | a5 | 06 | w0 | g5 |
AN i ’Il]‘dﬂ\‘\ ¥ , | _, , | , “
PERCARDIOCENTESS o] L& | IEESNANSNEEENEY 0 |

LZACIONDE VIAPERRERCA | 0 | | ,
OCARDIOGRAFIA ,.

_ _
TRANSESOFAGICA
e 200 00 TS :

IECOGRARADOPPLERVENOSD. |

{ECOGRAFIA DOPPLER ARTERIAL

IECOGRAFIA DOPPLER CAROTIOED “
{ECOSTRES CON DOBUTAMINA
|oTRas
{ECOCARDIOGRAFIAS(PORTAL)
[PRUEBA DE ESFUERZO
IHONTOREO MePA

MONITOREO HOLTER [ 1
e S el R

| 51|47

W] , i 100% |
OICERTROHDOGAWA | 369 | 435 | 23 | o7 | 330 | 459 | ow | 13 | W0 42 ) 36 | 45 1 | a3 | s | g7 | um |26 | 4% | M0 | @ |
TOTAL | 692 | 851 | 351 | 1894 | 765 | 992 JQNS 282 | 457 | 83

| 9 7 | et [ | un [ um [ we | | 5577 o] 7985 | w

+7

20

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC




HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION

CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

-

( =

PR ITAL R CILMAL GULEN A Gy s i )
"DANIEL ALCIOES CARAION

poraishiodin !

CANTIDAD DE PERSONAS ATENDIDAS

2500

2000

1500

1000

500

PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA DE ENEROC
DICIEMBRE -2028

2156

8 26 28
— ——

CCOCARDIOGRAFIA LCOCARDIOGRAFIA DOPPLER
TRANSESOFAGICA CARGTIDEO ¥ VERTEBRAL

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

ECOCARDIOGRAFIA

PERICARDIOCENTESIS
TRANSTORAXICA
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ECOESTRES CON
NOBUTAMINA
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21 de agosko de 2024

Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 690 - Tamboré
Barueri - SP, 06460-040 - Brasii — https://latam.gehealthcare.com

) GE HealthCare

S

Service center:

México: 800 2000 111 Perd: 080054 342
Argentina: 0 800 222 4342 Puerto Rico: 1 855 964 0§3
Chile: 1 888 0020 4342 / 800204302

Colombia: 01 800 018 1350 o #417 (Movista r, Claro & Tigo)

R P a2 N L T S ST T T T T e T e R TS

Haospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo
System ID: VS§58221V5S5

Estimado Cliente,

9

El objetivo de la presente misiva es notificarlo sobre el fin del ciclo de vida de servicio (EOGS, por §us siglas

eninglés “End of Guaranteed Service”) del producto Vivid S5 BT12 gue tuvo lugar desde el 31 de dic
de 2023 {“Fecha de EOGS”).

iembre

El término “vida de servicio” se caracteriza por la obligacién de GE HealthCare de mantener ellnivel de
asistencia técnica y mantenimiento del producto mencionado como fue proyectado por su equipo de
Ingenieria, conforme Ias definiciones comerciales de venta del producto y siguiendo los proced|mientos
previstos en [a Politica de Calidad de GE HealthCare. Esto significa que desde la fecha la Fecha de HOGS, GE

HealthCare no podrad asumir obligaciones de disponibilidad de partes e ingenieros entrenados
producto en cuestion.

para el

Excepcionalmente y sujeto al anélisis correspondiente, GE HealthCare podra proveer algunos Sefvicios y

componentes puntuales, asi como la actualizacién del producto en tanto ello resulte posible y seak

obrado

separadamente. La decisién de continuar utilizando el producto sin contar con los Servicios de alstencia

técnica y mantenimiento de GE HealthCare después de la Fecha de EOGS, sers de su
responsabilidad.

clusiva

En caso de que el producto ya hubiese sido desinstalado o hubiese dejado de ser utilizado, les agradederiamos

nos lo informen a través del Service Center a fin de actualizar nuestros registros.

En caso de que Ud. cuente con un contrato de prestacién de asistencia técnica vigente después de b Fecha™

de EOGS, por favor tenga a bien contactar a su representante de GE HealthCare a fin de resolver ¢
duda respecto de la presente comunicacidén.

Informamos también que GE HeaithCare cuenta con modelos que podrian sustituir el producto indi
el primer pérrafo a fin de que Ud. pueda mantener su capacidad de diagndstico siempre actualizada.

alquier

ado en
£n caso

de que Ud. estuviera interesado en conocer mas sobre los nuevos modelos y condiciones comerciales, por

favor acceda al link o al codigo QR debajo.

Contamos con su comprensién. GE HealthCare se encuentra a disposicién para atender sus comentarigs y dar
respuesta a las aclaraciones que pudieran corresponder.
\
Para acceder al portafolia GE Healthcare)
; use el c6digo QR a continuacion o abra
Saludos cordiales, hitpsilandingl.gehealthtarc,coni/c ALA
End-oflife.titm}
< -t
' AR ALl
N (- JE ,g,'q;,-,_.i
Epitacio Bié Ed i
Latin America Technical Support & Life Cycle Manager EE{.&.’%
& R .
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REPORTE N° 379 -2024-GR.I-DRSJ-HRDC -DAC-HYD-Dpy
247 2U24-GRJ-DRS ). 24

A ¢ M.C JORGER, ROJAS AIRE
DIRECTOR GENFRAL DEL HOSPITAL RDCQ-DAC—HYD -5 l
<
DE * DR.GUSTAVO A, LLANOVARCED DAMIAN “SRICINAAD)
JEFE DEL DPTO. DIAGNOSTICO POR IMAGENES o4 gk
ASUNTO  : sustenTo TECNICO PARA comippa pE ARCOEN ¢ &
5 I T ] b
ATENCION ! JEFEDE LA OFICINA EJECUTIVA pE LA ADMINISTRAC?‘Q:‘_’I;\‘!‘ ) :

FECHA ‘' Huancayo, 30 de julio del 2024

Por medio de| presente me dirijo a Usted rpara saludarlo cordialmente, y g -
lo vez remitir o su Despacha ef Sustento ecnico pari la Compra def Arcoen C

1 El Arco en ¢ en lo actualidad no pertenece g |g institucion y e encuentra en
préstamo por convenio con el IREN CENTRO.

2. Almomento en Arco en € manifiestq errores u traves del tubo en jy generacion de
imagen en movimiento lo cual es cruciol porg su funcionamiento Sequn reporte de
tecndlogos médicos a cargo, con ultimo acontecimiento Sucedido el dgin 26 qey
presente mes y afio,

3. Alo actuolidod se realizan 04 estudips de columpg quirdrgice con Ared en C por
semang

4. Serealizan 18 estudios de traumatologia por semana,

5. Serealizan af menos 03 estudios de pacientes neurocriticos para in tervencionisme
cerebral, siendo ge vital urgencio sy adguisicidn,

6. Serealizan 03 estudios de CEPRE por semano varg Jastroenterologiq,

7. Serealizan af menos 02 estudios Porsemana de pacien tes quirirgicos de abdomen
para obordaje de vigs biliares.

8. Al momento este equipo de vital importancia ha repoy tado una Rroduccién y ung
mejoria en los bacientes con un reporte estudistico de al menos 1440 estuclios
anuales.
Se concluye entonces o urgente necesidad de un Arco en Cpara el hospital va que
No contamos con ung propio g lo actualidad, siende este de vital 'mportancia porg
Junin y la Regidn Centro del pais.

Es cuanto se comunica a Usted pora su conocimiento y denas Jines

Atentamente, EUEAATETS
CLINIEO eURURGIC
OFIGINA FIem 1Ty FLARE A

DIAC bdes
e Archis =N

T a— e A s e 1

| pos IMJ;GE:[.S Dr., (iusta Al ldliovarced ), N~ wvmn ot 50 7] o
REGN" ~TD31nsysg JEFE (¢ o, DIAGROSTIC F 17 15 P nmeesas e £ V&
: 5573135 CMP N> Ml enes LEQUOSeeacl o il .
PN T 0E5 73150 N 80003 . Rivz 45703 (FQUOS 00 o 12 e et
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UNIN
S OIERNO REGIONAL J
g GOB!ERNGRPPA e
RECIBIDO

Eia
N.

O,
EJ nE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN

HISPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
"DANIEL ALCIDES CARRION” = HYO,

(e
cR
-1_.
iy

memoracion de las heroichs

OFICIO N® 035-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC/OEPE

SENOR:

MG. PERCY DAVID TIZA FELIX
Gerente Regionol de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamieh¥ed erA
Gobierno Regional de Junin
Huancayo, ~

ASUNTO: SOLICITO PRIORIZAR LA ADQUSSICION DF EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL IOARR DE QUI N® 2566002.

REF. ! REPORTE N2609-2024-GRJ-DRSI-HRDCQDAC-DCI,
REPORTE N956-2024~GR!-DR5J-HRDCQDAC—DC/SN.
REPORTE N2555-2024-GRJ-DRS/-HRDCQDAC-OM.
REPORTE N2379-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-H YO-DDI.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, a fin de hacerle llegar mi cordial saludo y a su vez SOLICIT

PRIORIZAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOME DICOS como es el EQUIPO ECOCARDIOGRAF

TEE y el ARCO EN C (en cesion de uso por el IREN CENTRO), del |0ARR con CUI N© 256600

ya que estos vienen presentando desperfectos en su funcionamiento y ante Ias mejorq

tecnoldgicas no se encuentra en el marcado los repuestos para su mantenimiento, asi mism

advertimos estar préximos a un desabastecimiento eminente en los resultados para

diagndstico y tratamiento final de los pacientes que cuenta nuestro nosocomio. Motivo por

cual se justifica la necesidad para salvaguardar la vida y la salud del paciente debido a la alf]

~ demanda en las atenciones de emergencia, hospitalizacién y consulta externa. El document|
cuenta con 18 folios en original.

O 0O

R e N TR

o)

Agradeciendo la atencion que le brinde af presente me suscribo de usted no sin antes hace
propicia la ocasion para renovarle las muestras de mi especial consideracién y estima persona

Atentamente,

cimico PASEA : Qo\‘! C’Q\’B ).
S HYO, f )

C.c. archivo
JRA/jgch

Fs._18_ 19, o £
o :‘).\: #

“boc | osigs135

EXP | 05623998

Av. Daniel A. Carridn N¥ 1580- 1670 -Huancay B
danielaicidescarrion@hdachyo.gob.pe
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PARA ! M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE M'E’.’”wn f’._?_&._.n\_
Director General def HRDCQ “Daniel A. Carrion®

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ARCO EN ¢ e
Y EQUIPOS DE ARTROSCOPIA DE RODILLA, MUNECA,
HOMBRO Y TOBILL O,

REF. : REPORTE N° 66-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC~ST

FECHA * HUANCAYO, 26 DE AGOSTO DEL 2023,
Por medio del presente reciba mis cordiales saludos, a ja Vez para remitjr g| original de}

REPORTE Ne 66-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST emitido por | Jefatura|del
Servicio de Traumatologia, quien solicita REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIEN TO

pacientes con fracturas complejas con trazo articular.
Asimismo, con fecha 05/03/2024 con REPORTE N° 1 89-2024~GRJ-DRSJ-HRDCQD -

DC, se solicit con caracter muy urgente INFORME DETALLADO DEL ESTA
SITUACIONAL DEL INSTRUMENTAL ARTROSCOPIO (OPTICA, CONSOLA SHAV,

Atentamente,

bea- L A, CARRION™ < HYO.
crcg HOSPITAL R.D.C.Q. "DANIEL A, CARRION

CACM/sgm ~
= s Canahualpa thartinez
‘ DPTO. CIRUGIA T 8 CIRuGIA

| DOCN® | 08194709 1L
e — PITAL REGIONAL DOCENT,

Iﬁ,x?:.‘}‘i.w 05252538 s il O [!JJ’W Ny T
I FOUOS 04 PASE A- LWJW‘: ssesstensseasensanrfonsaflds

B =5 PARA >

L’--.\'fi‘\," R
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,"l ¥4
[ s ol e S
! :
REPORTE N2 66-2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST | 26 AGO 02 g
g e AoxKE#2.
PARA : MC. CARLOS CANAHUALPA MARTINEZ ! SECR T /:?jg-_ D1 ol
Jefe Departamento de Cirugia
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ARCO EN C Y EQUIPOS \q
DE ARTROSCOPIA DE RODILLA, MURECA, HOMBRO Y TOBILLO e
FECHA : HUANCAYO, 26 DE AGOSTO DEL 2024.

Por medio del presente reciba mis, mas cordiales saludos, a su vez informarle glie
contamos con dificultad para Ia programacion quirtrgica de pacientes con fractunas
complejas con trazo articular, las mismas que requieren del uso del equipamento del Ar 0
en Cintrasop, el mismo que a la fecha se encuentra inoperativo. Actualmente se tiene #n
€spera para procedimento quirlrgico a 07 pacientes con larga estancia, porlo que en virtdd =
de la reunion realizaba en su despacho con el Director del hospital y de la DIRESA, se solicifa
se realiza los tramites correspondientes para poder realizar la adquisicién de dicho
equipamento canalizado a traves del Departamento de Radiodiagnostico e Imégenes, o eén
su defecto se realize un plan de contigencia por el momento para resolver estos casos.

Por otro lado, es preciso, manifestar Que aun nos encontramos en espera de [a informacioj
del estado del equipo de artroscopia (Optica y consola de equipo shaver) por parte del are
responsable de dicha evaluacion, con Ia finalidade de solicitar la baja del bien y Ia compr,
por reposicion. Cabe indicar que se cuenta con gran demanda quirdrgica para dichd
procedimento. Asimismo considerando los acuerdos tomados con la DIRESA, solicitamoy
se pueda canalizar la adquisicién del Opticas para artroscopia para mufieca, hombro \
tobillo, asi como el equipamento de instrumental para para drea correspondiente.

i Atentamente,
’
p Junil
i REY ¥ !
& ﬁ}%ﬁc’l‘:ﬁf !
"'&-&‘I‘g
TS G Oee LYoo
Mf Fiuancix'u’ e
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REPORTE N° 189-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC.DC St -,
0

PARA :M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE
Director General del HRDCQ “Danie} A. Carrion”

ATENCION : CPC. SANCHEZ LAURA, MICHAEL
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion

ASUNTO : SOLICITO INFORME DEL ESTADO SITUACIONAL DEL
ARTROSCOPIO

REF. : REPORTE N° 576-2024-GRJ-DRSJ~HRDCQDAC-DC
REPORTE N° 07- 2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST
INFORME N° 002-2023 — M.C. MENDOZA RAMOS ALAN

FECHA : HUANCAYO, 06 DE MARZO DEL 2024,

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos, Y en atencion al documento
de la referencia, REMITO EL REPORTE N° 07- 2024 - GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-
DC-ST emitido por Ia Jefatura del Servicio de Traumatologia M.C,
GUARDAMINO ROJAS ALDO MARTIN pone de conocimiento que, el ario
pasado se INFORMO de las diversas averias en el Instrumental Artroscopico y
solicito inmediatamente el Mantenimiento Correctivo ya que dicho Instrumental

se encuentra en garantia.

Asimismo, efectivamente a Ia fecha, no hay respuesta alguna y no se sabe la
situacion actual del ARTYROSCOPIO y €scapa a nuestra responsabilidad las

quejas que esto pueda generar.

En tal sentido, con a la finalidad de garantizar los accesos a la salud de manera
eficiente y oportuna SOLICITO con caracter muy urgente INFORME

~ DETALLADO DEL ESTADO SITUACIONAL DEL INSTRUMENTAL
ARTROSCOPIO (OPTICA, CONSOLA SHAVER Y OTROS), con Ia finalidad de
tomar acciones necesarias, bajo responsabilidad.

Se adjunta documentos de la referenciaen 0__folios,

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

¢ c. Arch
CACM/sgm
MRE 5 € 33 UD JUNIN
RIS IO OF S
. DPTO. CIRUGIA il A
i P 49 . o
e i e Dr Cayios An&usm Cnnchaatpa‘ Martln.
. T, ~ 16
EXP. N | 05252538 : o CLEBELDPTO DE TiauGia

| FOLIOS 08

J¥

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION

OEC

15




ICO DANIEL ALCIDES CARRION
UIRURG
TE CLINICO Q HYO
HOSPITAL REGIONAL 23:: EN 001-2025-HRDCQ-DAC-HY
E
CONTRATACION DIR JE
| SR LSV
REPORTE e 7. 2024. GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC~ST
PARA tM.C. CANAHUALPA MARTINEZ, CARLOS AUGUsTO
; Jefe de| Departamen, de Cirugia ] Y
DE M.c GUARDAMING ROJAS, ALDQ MARTIN
Jefe dej Servicio de Ortopedia y Traumatologla
ASUNTO SOLICITO INFo E DELESTADQ SITUACIONAL DEL
ARTROSCOPIO {OPTICA Y o LA sHAvER)
REF REPORTE N° 5 -2024-GRJ-DRSJ-HRDC AC-DC
REPORTE pe 7. 024.- GRJ-DRSJ-HRDCQDAC DC-ST
FECHA HUANCAYg, g6 p
—

Por Medio de| Presente me dirijo 3 usted parg saludarig cordiafmente, a la vey CON CARACTER Mﬂﬂ/
URGENTE SOUCITAR !NFORME ESTADO S!TUACIONAL DEL INSTRUMENTAL ARTROSCOPIO ((‘)PTICV\
Y CONSOLA SHAVER) por ips Siguientes motivos:

L Que, REPORTE o 24- 2023 . GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC-ST de fecha 07/09/2023 la Jefatura

2. Que, ¢ Departamento de Cirugia con REPORTE N® 576‘2023-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC~DC de
fecha 07/09/2023; deriva g REPORTE Ne 24. 2023 . GRJ~DRSJ~HRDCQDAC~DC-ST a la

MMEL ARTROSCOPIQ Y  solicita inmediatamente el MANTENIMIENTO
CORRECTIVO Ya que dichg Jnstrumental e encuentra €n garantys. (Se adjunta ep Copia
simple)

3. Que, con MEMORANDO N° 018~2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-UDU la Unidad de Defensoriy
del Usuarf'o, remite HOJA DE RECLAMAC!ON N° 00485 . 2024 Presentadg por ESPIRITY
MIGUEL JOSE Lus Sobre queja de Accesos 3 los Servicios de Salud, referenta 3 demora en
lNTERVENCldN QUIRURUGICA Por estar gf ARTROSCOPIO MALOGRADO. (Se adjunta ep copra

ser Comunicado 5 la brevedad Posible, con la finalidag de tomar acciones necesarias, bajo
responsabihdad.

RION
ALCIDES CAR
C.Q. DANIEL

HOSPITALR.D.
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REPORTE N2 5 6-2024-DR51-HRDCQDAc-DLZSN

PARA . M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE
Director General del HRDCQ “Daniel A, Carricn”
F

ASUNTO ‘' PRIORIZACION EN LA ADQUISICION.DE EQUIPOS PARA EL SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA =
FECHA : HUANCAYO, 23 DE AGOSTO DEL 2024

Por el medio del presente me es grato saludarlo, y en manifestarle que estamds
esperando la compra de los equipos para el servicio de Neurocirugia, que estah
contemplados en el IOARR CUI Nro 2566002,

En ese sentido, y entendiendo que probablemente el Gobierno Regional no puedk
cumplir con su promesa de comprarnos los equipos en su totalidad (situacién que a titul
personal no me sorprende), debo informar que el orden de compra de los equipos par
adquirir seria el siguiente:

-

1.- ARCOEN C:
Es vital que se compre en primer lugar este equipo, ya que el que utilizamos, e
prestado del IREN, y ya presenta fallas.
Este equipo ha salvado muchas vidas a lo largo de los mas de cuatro afos que Ig
usamos, y ha aliviado a muchos pacientes que sufrieron lesiones en la columna vertebral.
Aproximadamente se atienden unas 10 cirugias mensuales de columna compleja. Y
se realizan unos 3 estudios de angiografia cerebral y 0 embolizacion de aneurismas o
malformaciones arteriovenosas. Sélo en el caso de pacientes neuroquirdrgicos, sin contar
las atenciones que realizan los otros servicios como Traumatologia.

2.- CRANEOTOMO NEUMATICO:
- Equipo que se usa casi a diario, en mas de trescientas cirugfas de craneo por afo;y
el dltimo equipo adquirido para el hospital fue el afio 2014. Por ello el craneétomo
disponible presenta serias deficiencias, y ha disminuido e} poder de corte y eficiencia en las
cirugias, y no hace demorar un poco més de tiempo.
Este seria el segundo equipo a priorizar para el trabajo adecuado v la atencién adecuada a
los pacientes de la Macrorregion.

3.- MICROSCOPIO NEUROQUIRURGICO:
Nuestro Hospital RDCQ Daniel A Carrién ha destacado en los Gitimos afios, por ser

el Gnico Hospital de la Macrorregion en resolver casos complejos de la patologia vascular
cerebral, que nos coloca a la par de Lima; y lo hemos hecho usando Microscopios de
Oftalmologia, y Gltimamente con el microscopio prestado también del IREN, y que a la
fecha ya ha fallado en algin momento, habiendo sido necesaria la evaluacion por parte de
mantenimiento (fall el foco). Igualmente, con este equipo se resuelven entre CINCO- aSEIS

CION REGIONAL
H“OfgePfcfAL R.OZQ "DANIELA

e |
/ o
7 Da r .
ar Carlos Gl
10 DF NEURQCIRUG
J_er_g.%l.ns_ER SLT) NE N 20850
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casos al mes de tumores cerebrales, aneurismas cerebrales, malformacio es
arteriovenosas cerebrales, etc,

4.- ENDOSCOPIO NEUROQUIRURGICO:

Seria el equipo que faltaria en nuestro servicio para realizar cirugias de la base Fle
craneo de forma transnasal, y para atender casos de hidrocefalias y otras enfermedades pn
cavidades ventriculares, que a la fecha adn No estamos realizando, y que son mis
beneficiosas para el paciente, que una cirugia abierta.

En tal sentido, solicito GESTIONAR de manera urgente la ADQUISICION DE EQUIPOS PAHA
EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA; caso contrario se corre el riesgo de poner el peligro de
muerte mds de 10 personas al mes; y alargar el sufrimiento de m4s de 20 personas al mek.

Es todo cuanto puedo informar a Usted, para su conocimiento y demds fines,

Atentamente,

S CCION REGIONAL DS g
HOSPITAL KD € G “DANIEL

/. 7 -
Ir Carlos David Amdro Saline.
28650

5 VICIO E NEUROCIRUGH
(ErsRs o e s

c.c. Arch.

CDASsgm

DPTO. CIRUGIA

OFICINA ADMINISTRACION
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A ! M.C. Jorge Rojas Aire

DIRECTOR GENERAL DEL HR.D.C.Q. “Daniel Alcides Carrién” - HYO
ASUNTO : SE REMITE INFORME
REF : INFORME N® 007-2024-SRV.CARD-CONST.EXT-HRDCQ-DAC.HYO
FECHA

Ivee.
REPORTE N° 555-2024-GR]-DRSJ-HRDCQDA C-DM. 0.

: HUANCAYO, 23 de agosto del 2024,

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos, sobre el asunto |

la
referencia, se remite a sy despacho el:
INFORME N® 007—2024~SRV.CARD-CONST.EXT—HRDCQ-DAC.HYO, emitido po
el Jefe de Servicio de Cardiologia M.C. Carlo Noel Cdrdova Rosales, el cua
solicita la ADQUISICION DEL EQUIPO ECOCARDIOGRAFO TEE PARA EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA.
Por lo que se remite el documento en mencidn, para su conocimiento y
demds fines, en un total de 10 folios.
el e i T T
Sin mds que informar me suscribo ante Ud, F o~y “J
23 [
!
N"-..........___‘ v 1t v |
Atentamente Folon gl :::: L. -
\_-\2_--.--

AVDL kec

Archnv

SN
ol

) REGISTRO [31zccd /
A S EXPEDIENTE | 56 , 5155 /
BN —
/ / v L"’) R B\( ........ delzo...,z(j
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de Salud \ by
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MORPTIAL KEGAIRAL DOCENTE CLiNIC & GRoR
*DANIEL ALCIOES CARKION™

e o

INFORME N° 007- 2024~SRV.CARD-CONST.EXT-HRDCQ-DAC.HYO
A : DR ANIBAL VALENTIN DI4Z L AZ0

JEFE DEL AREA DEL DEPAR TAMENTO DE MED M"R‘; r&&&:ﬂi‘.ﬁ‘% ;\hkfr‘ﬂ'?:a LY
RECI®IG <
ATENCION: DR JORGE ROJAS AIRE “ P,
DIRECTOR DEL I1RC Q “DAC” HUANCAYO {f v Al
DE :DR. CARLO CORDO}"A ROSALES (“ // : /' g .C
JEFE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA BN e Horae ([(@1D

ASUNTO  : ADQUISICION DEL E QUIPO ECOCARDIOGRAF(O TEE PARA LI
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

FECHA  :HUANCAYO, 22 DE AGOSTO DEL 2021
Por medio del presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente

Y a la vex informar que nuestro equipo ECOCARDIOGRAFO +ETT viene

presentando desperfectos en su_funcionamiento en los cuales se informaron en su
debido tiempo a las instancias que corresponden y que por el tiempo de uso Y afiode
Jabricacion resultara muy djficil su reparacién .El servicio de cardiologia realiza
con una alta demanda lo estudios ccocardiogrdficos a los diferentes servicios del
hospital  (cirugia, medicina interna sreumatologia, traumatologia, mfectologia
neumologia, geriatria, y otras especialidades médicas) cuyo resultados del estudio
ecocardiogrdfico son necesarios para el Diagnostico v Tratamiento Sinal de los
pactentes ,lambién tenemos demanda en atenciones en consulia externa a pacientes
con diferentes tipos de seguros en Jorma macrorregional | motive por el cual
wvenimos solicitando  desde hace dos  aios aproximadamente la compra de este
equipo para poder continuar con las atenciones .

Se adjunta estadistica de exdmenes ecocardiogrificos y documento Emitido por
la empresa GE HEALTHCARE referente al equipo ecocardiogrifico de nuestra

nstitucion.

Es todo cuanto puedo informar a Ud.

{leAL DE BALUD JUNIN

™ Decente Chiico Quirurgice

7, DIRECCION PLG
o4 Houpits! Begy
3 Dupfl 8. Carrion - Huancays

Atentamente {:

2141 CORDOVA ROSALES
bR CAm!izlo‘(lco‘c ROIDLOGO
CMP: 37776 - RNE: 28783
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P URGI

gngRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-D

_ Barueri - SP, 06460-040 - Brasil
@‘ GE HealthCare

Chile: 1 888 0020 4342 / 800204302

Av. Marcos Penteado de Ulhoa Rodrigues, 690 ~-Tamboré
- https://latam.gehealthcare,com

Colombia: 01 800018 1350 o #417 ( Movistar, Claro & Tigo)

05
21 dq agosto de 202«

Y

Service center:
México: 800 2000 111 Perd: 0800 54 347
Argentina: 0 800 222 4342 Puerto Rico: 1 855 9%4 0639

Hospital Danje| Alcides Carrion — Huancayo
System ID: Vs58221vss

Estimado Cliente,

favor acceda a| link o af cédigo QR debajo.

respuesta g Ias aclaraciones que pudieran corresponder.

El objetivo de |3 Presente misjva eg notificarlo sobre ef fin del ciclo de vida de servicio (EOGS, por sus siglas
eninglés “End of Gua ranteed Service”) dej producto Vivid s5 BT12 que tuvo lugar desde e| 31 de diciembre

El término “vida de servicio” se caracteriza por la obligacion de GE HealthCare de mantener el nivel de
asistencia técnicg Y mantenimiento de) producto mencionado como fue Proyectado por sy equipo de
Ingenieria, conforme las definiciones Comerciales de venta del producto Y siguiendo los procédimientos
previstos en |3 Politica de Calidad de GE HealthCare, Esto significa que desde la fecha la Fecha dg EOGS, GF
HealthCare no podra asumir obligaciones de disponibilidad de partes e ingenieros entrenadps para el

Excepcionalmente Y sujeto al anjlisis correspondiente, GE HealthCare podra proveer algunos Servicios y
componentes puntuales, asi como |3 actualizacion de} producto en tanto ello resulte Posible y sed cobrado
Separadamente. | decisién de continuar utilizando el producto sin contar con los Servicios de sistencia
) Serd de sy exclusiva

En caso de que el producto ya hubiese sido desinstalado o hubiese dejado de ser utilizado, les agradeceriamos

En caso de que Ud. cuente con un contrato de prestacién de asistencia técnica vigente después de [a Fecha
de EOGS, por favor tenga a bien contactar a sy répresentante de GE HealthCare a fin de resolver ¢ balquier

Informamos también que GE HealthCare cuenta €on modelos que podrian sustituir e producto indigado en
el primer pérrafo a fin de que Ud. pueda mantener su capacidad de diagnéstico Siempre actualizada. En casg
de que Ud. estuviera interesado €N conocer més sobre los nuevos modelos y condiciones comerciales, por

Contamos con Su comprensién. GE HealthCare se encuentra a disposicién para atender syg tomentario§ y dar

Saiudos cordiales,
End-of-lifo. hym!

Epitacio Bjg
Latin America Technical Support & Life Cycle Manager

—

Para acceder a) Portafolio GE Healthcare,
use el cédigo OR a continuacidn o abra
https:/fanding Lgehy

*;\Jlhcarg,‘cmnv’l’ﬁ\L&_
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REPORTE N° 805-2024-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DC

PARA : M.C. JORGE RICHARD ROJAS AIRE
Director General del HRDCQ “Daniel A. Carrion”

ASUNTO : COMPRA MUY URGENTE DE MICROSCOPIO QUIRURGICO,
EQUIPO CIRUGIA ENDOSCOPICA, ARCOENC Y CRANEOTOMO
NEUMATICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA.

REF. . REPORTE N° 64-2024-DRSJ-HRDCQDAC-DC/SN

FECHA : HUANCAYQO, 36 DE OCTUBRE DEL 2024.

Por medio del presente reciba mis cordiales saludos y en atencion a los documento$ d
la referencia, remito original del REPORTE N° 64-2024-DRSJ-HRDCQDAC-DC/SN (0

e
2

folios) emitido por el Jefe del Servicio de Neurocirugia M.C. AMARO SALINAS CARIOS
DAVID, quien solicita la COMPRA MUY URGENTE de MICROSCOPIO QUIRURGIEO,

EQUIPO CIRUGIA ENDOSCOPICA, ARCO EN C ¥y CRANEOTOMO NEUMATICO,

En tal sentido, por lo expuesto en el documento adjunto al presente, SOLICITO gestionar
de manera urgente la ADQUISICION DE EQUIPOS PARA EL SERVICIO |DE

NEUROCiRUGiA; caso contrario se corre el riesgo de poner el peligro de muerte mad d
10 personas al mes; y alargar el sufrimiento de mas de 20 personas al mes, seguf |
detalla el jefe del servicio de neurocirugia.

Es todo cuanto informo a usted para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Atentamente,

JONAL DE SALUL L ¥
B O DANEL . CARRION - Y

.....
el enmmmnne =
155 Augusto Canahuggaca‘ zﬂarﬁn

£ ci
n,»;EfvE- 2:'3.?:?11‘0 DE N 11588
awe- az

c.c. Arch.
CACM/sgm

" DPTO. CIRUGIA

| DOCN® | 08408328
| EXP.N° | 05764590
[Fouos | o3

e

(e]
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CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO

i T
REPORTE N° 64-2024-DRSJ-HRDCQDAC-DC/SN  “
e 3 . i
SECRETAMA | 4 Y i
PARA « CANAHUALPA MARTINEZ CARLOS AUGUSTO i
Jefe del Departamento de Cirugia
ASUNTO - COMPRA MUY URGENTE DE MICROSCOPIO QUIRURGICO, EQUIPO

CIRUGIA ENDOSCOPICA, ARCO EN C y CRANEOTOMO NEUMATICO

FECHA : HUANCAYO, 30 DE OCTUBRE DEL 2024.

Por el medio del presente me es grato saludarlo, y en manifestarie que, seguimos
~ esperando la COMPRA DE LOS EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA,
que estan contemplados en el IOARR “ADQUISICION DE ECOCARDIOGRAFO, EQUIPO DE
CIRUGIA NEUROENDOSCOPICA, MICROSCOPIO QUIRURGICO Y SISTEMA DE VIDEO
CISTOSCOPIA: ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION DE HUANCAYO" CUI N°
2566002, aprobado en RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL DE DESARROLLO
SOCIAL N° 115 -2024-G.R.JUNIN/GRDS el 25 de Abril del 2024.

En ese sentido, y entendiendo que probablemente el Gobierno Regional no puede
~cumplir con su promesa de comprarnos los equipos en su totalidad (situacion que a titulo
personal no me sorprende), debo informar que, es MUY URGENTE LA COMPRA de los

DAMIELA CARRION HYO

E jem
g £% siguientes  equipos: WMICROSCOPIO  QUIRURGICO, EQUIPO  CIRUGIA
&5 a-
S: [I. NEUROENDOSCOPICA, ARCO EN Cy CRANEOTOMO NEUMATICO, por as siguientes
:'_,‘L — Q>
g%‘i razones:
59 TE
3 IOH
5L 1.- ARCO EN C:

Es vital que se compre en primer jugar este equipo, ya que el que utilizamos, es

prestado del IREN, y ya presenta fallas.

Este equipo ha salvado muchas vidas a lo largo de los mas de cuatro afios que lo

usamos, y ha aliviado a muchos pacientes que sufrieron lesiones en la columna vertebral.

Aproximadamente se atienden unas 10 cirugias mensuales de columna compleja.
Y se realizan unos 3 estudios de angiografia cerebral y/o embolizacion de aneurismas 0
malformaciones arteriovenosas. Solo en el caso de pacientes neuroquirtirgicos, sin contal

las atenciones que realizan los otros servicios como Traumatolegia.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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2.- CRANEOTOMO NEUMATICO:

Equipo que se usa casi a diario, en mas de trescientas (300) cirugias de craned por
afio; y el ultimo equipo adquirido para el hospital fue el afio 2014. Por ello el craneét mo
disponible presenta serias deficiencias, y ha disminuido el poder de corte y eficiencig en
las cirugias, y no hace demorar un poco mas de tiempo.

6én

Este seria el segundo equipo a priorizar para el trabajo adecuado y la aten

adecuada a los pacientes de la Macro regién centro.

3.- MICROSCOPIO NEUROQUIRURGICO:

Nuestro Hospital RDCQ Daniel A Carrién ha destacado en los Gltimos afios. porfser
el unico Hospital de la Macro regién centro en resolver casos complejos de la patoldgia

vascular cerebral, que nos coloca a la par de Lima; y lo hemos hecho usando Microscogios

de Oftalmologia, y Gtimamente con el microscopio prestado también del [REN. y que & [a
fecha ya ha fallado en algiin momento, habiendo sido necesaria la evaluacion por parigde
mantenimiento (fallé el foco). Igualmente, con este equipo se resuelven entre CINC® a
SEIS casos al mes de tumores cerebrales, aneurismas cerebrales, malformacioges

arteriovenosas cerebrales, etc.
4.- ENDOSCOPIO NEUROQUIRURGICO:

Seria el equipo que faltaria en nuestro servicio para realizar cirugias de la baselde
craneo de forma transnasal, y para atender casos de hidrocefalias y otras enfermedades
en cavidades ventriculares, que a la fecha ain no estamos realizando, y gque son njas

beneficiosas para el paciente, gue una cirugia abierta.

En tal sentido, solicito GESTIONAR LA COMPRA MUY URGENTE DE MICROSCOHIO
QUIRURGICO, EQUIPO CIRUGIA ENDOSCOPICA, ARCO EN C y CRANEOTONO
NEUMATICO para el Servicio de Neurocirugia, caso contrario se corre el riesgo de pofer
el peligro de muerte mas de 10 personas al mes; y alargar el sufrimiento de mas de P0
personas al mes.

Es todo cuanto puedo informar a Usted, para su conocimiento y demas fines.

Atentamente,
N
£ qunm
G Uty
(coupnaLOE Simon WO
_crON FES ¥
Q\ﬁs“—P‘;‘ A ROC g
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Conste por el presente dOCUMENTO, . ....uiuiiii ittt e e ae e aeaas del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico — Daniel Alcides Carrién - Huancayo, que celebra de
una parte el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico — Daniel Alcides Carrion - Huancayo, en
adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20185665322, con domicilio legal en Je. Daniel Alcides Carrion
N° 1556 — distrito de Huancayo — provincia de Huancayo, Region Junin, representada por el Jefe

de la Oficina Ejecutiva de Administracion, ......................... , identificado con DNI N°
...................... , y de otra parte [............oceiiiiiiiiiiiiieee ], con RUC N° [.....lllllll], cON
domicilio legal en [... . . ..J,inscritaenla Ficha N° [................. ] Asiento
N°[... ...] del Reglstro de Personas Jurldlcas delaciudadde [.................. ], debidamente
representado por su Representante Legal, I.......... ..., con DNI N°
[, ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ] AS|ento N [ ............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha ............... de 2023, el 6rgano encargado de las contrataciones, adjudicé la buena pro
de la CONTRATACION DIRECTA N°001-2025-HRDCQ-DAC-HYO para la
............................................. , a [INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO],
cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO
El presente contrato tiene por objeto la adquisSiCION de ............ccoiiiiiiiiii e, ,en
los siguientes términos:

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a S/. ....................... (EgaoigmsasBaoa0aaonanaooaooss TETR
Soles), que incluye todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas vy, de ser el caso, los costos laborales conforme la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQ®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en Soles, en pago unico,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

6

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.
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CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE ENTREGA
El plazo de ejecucion del presente contrato esde ..............c......... establecido en las bases.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

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

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.

La recepcion y conformidad de la prestacién se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcidn sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
serd otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD].

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de diez (10)
dias, dependiendo de la complejidad o sofisticacion de la contratacion. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectlta la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

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

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

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
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obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

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

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceeeiivieeeesiirieeeennns ]

7

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de contratos cuyo monto contractual original sea menor o igual a cinco millones con 00/100 soles (S/
5 000 000,00).
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DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPES Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelaciébn para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de servicios®

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

el

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto
del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segin
lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!2 Si | No |
Correo electronico :

Autorizaciéon de notificacion por correo electronico:

Correo electrénico del consorcio:

10

En los contratos periddicos de prestacion de servicios, esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato original, en calidad de garantia de fiel cumplimiento,
segun lo sefialado en el articulo 149 del Reglamento. Asimismo, dicha informacion se tendra en cuenta en caso de empate,
conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos efectos, todos los integrantes del consorcio deben
acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

Ibidem.

Ibidem.
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... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

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

Citacion para la aplicacion del criterio de desempate.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud al postor que ocup6é el segundo lugar en el orden de prelaciébn para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!?

PR

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

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

13

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

Vi.

Vii.

viii.

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

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

Que mi informacién (en caso que el postor sea persona natural) o la informacion de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

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

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

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 5

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

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 001-2025-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la CONTRATACION
DIRECTA N° 004-2024-HRDCQ-DAC-HYO [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

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

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACI(?N O RAZQN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [.............ccccovvveeeen. ].

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 14
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 1.

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

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

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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TOTAL OBLIGACIONES 100%?1¢

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

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

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2024-HRDCQ-DAC-HYO
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

ADQUISICION DE EQUIPO BIOMEDICO - CRANEOTOMO
NEUMATICO PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA A TRAVES
DE IOARR CON CUI N° 2566002

TOTAL

CONCEPTO PRECIO TOTAL

MONTO CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION PRINCIPAL
(Equipo, accesorios, repuestos, instalacion configuracion, prueba
operativa y capacitacion)

MONTO CORRESPONDIENTE A LA PRESTACION ACCESORIA
(Mantenimiento preventivo semestral sin costo adicional para la
Entidad)

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

Sefores

ANEXO N° 11

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2024-HRDCQ-DAC-HYO

Presente.-

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR

Ne iTEM

DENOMINACION DEL EQUIPO

REQUIERE REGISTRO SANITARIO

SI

| no

NRO DE REGISTRO SANITARIO

MARCA

MODELO

FABRICANTE

PAIS DE PROCEDENCIA (*)

GARANTIA COMERCIAL (EN MESES)

DISPONIBILIDAD DE REPUESTOS Y
ACCESORIOS

INCLUYE PRESTACIONES ACCESORIAS

SI

[ no

CANTIDAD DE EQUIPOS A ENTREGAR

PARTES, COMPONENTES
Y ACCESORIOS DEL MARCA
EQUIPO

MODELO ANO DE

FABRICACION

PAIS DE ORIGEN (*)

ESPECIFICACIONES TECNICAS

MINIMOS
(Especificaciones Técnicas
Minimas)

ID

REQUERIMIENTOS TECNICOS

Especificaciones Técnicas del Bien
Propuesto

Sustento
folio

Observaciones

AO1

A02

BO1

BO2

De ser necesario agregar filas y/o adjuntar hojas adicionales

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

(*) : Pais de origen donde se fabricd o ensambld el equipo.

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DEL COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO
MEDICO Y SUS COMPONENTES

Sefores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N° 022-2024-HRDCQ-DAC-HYO

Presente.-
Presente.-
El que suscribe ... , identificado con D.N.I. N° ,
Representante Legal de con RU.C. N° ,

DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento del siguiente equipo incluyendo sus componentes:

ftem e
Denominacion :
Marca Sl LI
Modelo .
Cantidad : ...............

En funcidn a ello, garantizamos que el equipo ofertado incluyendo sus componentes estara libre de defectos en cuanto a material
o fabricacién, que puedan manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino.

Esta garantia comercial tiene una vigencia de......... ( ) meses contados a partir de la fecha

sefalada en el Acta de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa del equipo médico. (Considerar el periodo total de garantia
ofertado, incluido, de ser el caso, el periodo adicional de la garantia).

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos del equipo ofertado, a
fin de permitir su perfecto funcionamiento, y cuyos gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido

ocasionadas por el usuario del equipo médico.

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad del equipo por causas atribuibles a nuestra
representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia Individual a la entrega del equipo médico.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

HOSPITAL R.D.C.Q. DANIEL ALCIDES CARRION
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