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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo

Descripcién

1 | [ABC] / [......]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

2 | [ABC] / [ooeene ] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Impor‘tante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda

Le Xyz

. .Abc y por los proveedores.
| Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 i las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
« iADe proveedores.
; | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 impprtante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin

corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Superior : 2.5 cm
lzquierda: 2.5 cm

Inferior: 2.5 ¢cm
Derecha: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automadtico: Para el contenido en general

Azul

: Para las Consideraciones importantes (ﬁem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general

5 Tamaiior de Letea 9 : Para el encabezado y pie de pégina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
Espaelado Anterior : 0
Posterior : O
9 Sibityids Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre

de 2022
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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 actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma gue 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 contratacién 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
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.

\
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

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

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

1.2. CONVOCATORIA
Se realiza a traves de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

| = Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las |

: Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra |
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor |
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electronica: www.rnp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https.//www?2.seace.gob.pe/.

 En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringiréd su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo

/ establecido para dicha efapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o |

4 _quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado. |

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de .
omologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se
ienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante
-« No se absolveran consultas v observac;ones a las bases que se presenten en forma fisica.
e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y :

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin |
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

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

Importante

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

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

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electronica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

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

mportante

os integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
onsorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se ftrate de
rocedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  certificados  digitales  ingresar  a
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

Especificaciones Técnicas, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.
CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE vy sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

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

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el organo encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

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

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

. Importante

| Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
- 0 el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta

. presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6

| del articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO II
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21,

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de seleccién segun relacién de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion

no fueron analizados y revisados por el drgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segin corresponda.

tiempo posible, previo pago por tal concepto.

corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

» A efectos de recoger la informacién de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ij) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente, -
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor |

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

\
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3.1.

CAPITULO IlI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

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

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

N\
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3.3.

~ Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento |
por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos derivados de :
procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o fa
. sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,

conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante

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

correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-

financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a traves de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u ofros) por la empresa emisora.

3.4. EJECUCION DE GARANTIAS

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

3.5. ADELANTOS

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

3.6. PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

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

3.8. PAGOS

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

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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




MINISTERIO DE SALUD \

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 —"ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA DIRECCION DE
SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS" - BASES INTEGRADAS

que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

| En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
| deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

| correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,

- debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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1.1.

1.2

CAPITULO |
GENERALIDADES
ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre MINISTERIO DE SALUD
RUC N° 20131373237
Domicilio legal Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria, Lima.
Teléfono: 315-6600 Anexo 3161
Correo electronico: 0ga005@minsa.gob.pe
OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION DE AMBULANCIAS
RURALES Y URBANAS PARA LA DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS.

Prestacion Principal:

ITEM | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION
| 10 Unidad | ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA TIPO ||
Il 7 Unidad | ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA TIPO III
" 3 Uniidad ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA TIPO III
ESPECIALIZADA
1Y, 13 Unidad | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL TIPO Il

Prestacion Accesoria de ambulancias:

iTEM | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION
I 10 Servicio | MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA URBANA TIPO II
Il 7 Servicio | MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA URBANA TIPO Il
I 3 Sarildin MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA URBANA TIPO llI
ESPECIALIZADA
A% 13 Servicio | MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA RURAL TIPO I

Prestacién Accesoria de equipos biomédicos:

iTEM | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION

i 75 Servicio | MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE
AMBULANCIA URBANA TIPO 1|

" 5 Servicio | MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE
AMBULANCIA URBANA TIPO IlI

" 5 Servicio | MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE
AMBULANCIA URBANA TIPO Ill ESPECIALIZADA

v 13 Servicio | MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE
AMBULANCIA RURAL TIPO II
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1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO 02 N° 41-2024-OA-
OGA/MINSA de fecha 08 de mayo de 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del |
Presupuesto del Sector Pliblico 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. MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA
1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo |1l de la presente seccién de las bases.
1.9. PLAZO DE ENTREGA

PLAZOQO DE ENTREGA DE LOS BIENES:
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de entrega de los

bienes es de ciento veinte (120) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de
suscrito el contrato, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

SEGUROS PLACAS Y TARJETAS DE PROPIEDAD

El postor ganador de la buena pro realizara el tramite de seguro obligatorio de accidentes
de transito (SOAT), asimismo debera realizar los tramites de la inscripcion de los Registros
Publicos y paralelo a ello las respectivas placas de rodaje y tarjeta de propiedad a nombre
del Ministerio de Salud previa coordinacién con el Almacen Central. Dichos gastos y tramites
deberan estar incluidos en la oferta econémica del postor. El seguro, placas y tarjeta de
propiedad seran entregados en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, previa
cancelacion al 100% de la factura de las ambulancias para lo cual presentara una
declaracién jurada donde indique dichos tramites sin costo alguno a la Entidad. (Debera
presentarse para la suscripcion del contrato).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL VEHICULO:

El mantenimiento preventivo del vehiculo se llevara a cabo siguiendo las indicaciones
especificas del fabricante, quien proporcionara manuales detallados para cada marca. El
contratista presentard un plan de mantenimiento preventivo basado en los kilometros
recomendados por el fabricante, detallando la frecuencia y los aspectos especificos a
abordar en cada intervencion.

™~




-~

\‘_/\\’

MINISTERIO DE SALUD ) '
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 — "ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA DIRECCION DE

SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS" - BASES INTEGRADAS

1.10.

1.11

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS:

El mantenimiento preventivo de los equipos biomedicos sera efectuado de a acuerdo al “Plan
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos”, el cual sera presentado por el
contratista y aprobado por la DISAMU, via correo electronico.

El mantenimiento preventivo se realizara anualmente para garantizar el rendimiento éptimo
de los equipos biomédicos.

La coordinacién para los mantenimientos preventivos se llevara a cabo en estrecha

colaboracioén entre el area usuaria y el contratista.

Se realizaran dos (02) mantenimientos preventivos: el primer mantenimiento al 12avo mes
de la conformidad de la prestacidn principal y el segundo mantenimiento al 24avo mes de la
conformidad de la prestacién principal.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases manera

gratuita en la Unidad de Adquisiciones y Programacion de la Oficina de Abastecimiento, ubicada
en el segundo piso del Ministerio de Salud, sito en la Av. Salaverry N° 801, JesUs Maria, Lima.

Importante

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

. BASE LEGAL

= Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.

e Ley N° 31953, Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

e Ley N° 31954, Ley del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024.

e Ley N°® 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

« Ley N° 27815, Ley de Cadigo de Etica de la Funcién Plblica.

s Decreto Legislativo N® 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

» Decreto Legislativo N® 295, Caodigo Civil. \

« Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225
— Ley de Contrataciones del Estado y modificatoria, en adelante la Ley.

» Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado y sus modificatorias, en adelante el Reglamento.

« Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

« Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°
278086, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

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

» Resolucion N° 014-2019-OSCE/PRE, que aprueba la Directiva N® 002-2019-OSCE/CD “Plan
Anual de Contrataciones” y sus modificatorias.

= Resolucion Ministerial N°® 583-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 270-
MINSA/2019-OGA, “Directiva para la Ejecucion de los Procedimientos de Seleccidon de Bienes
y/o Servicios para el Ministerio de Salud”.

s Resolucion Ministerial N® 953-2006/MINSA, gue aprueba la NTS N® 051-MINSA/OGDN-V01 -
“Norma Técnica de Salud para Transporte asistido de pacientes por via terrestre”.

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

v

t
/
%

2.1.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
. caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya
. difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
. disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe |a 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 andlogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtn corresponda.

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

Advertencia

prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion 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 Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estéan |

certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

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

Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3) — ltem

2

3

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernadigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) FORMATO N°01 "Hoja de presentacion de los bienes y sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas” — ltem

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera
presentar el FORMATO N° 01 "Hoja de presentacion de los bienes y sustento de

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos brochures, folletos ficha técnica del
fabricante, duefios de la marca, distribuidor oficial, importador o concesionario de los bienes
ofertados, asi como cartas emitidas por el fabricante, por el concesionario o por el
representante o distribuidor de la marca en el Pert firmado por el representante legal, con
el fin de acreditar el cumplimiento de las caracteristicas técnicas®

Para las ambulancias urbanas tipo Il y lll debe contener minimo la siguiente informacion
desde el B01 al C33, del D01 al E19 de las caracteristicas técnicas.

Para las ambulancias rurales tipo Il debe contener minimo la siguiente informacion desde
el BO1 al C31 y del D01 al E20 de las caracteristicas técnicas.

Para los equipos biomédicos debe contener minimo la siguiente informacion:

> Aspirador de secreciones portatil desde el AO1 al BOS.

> Camilla telescopica desde el A01 al A13.

» Monitor desfibrilador portéatil con paletas externas desde el A01 al B12.

> Bomba de infusién de un canal desde el A01 al A12.

> Monitor multiparametro de 7 parametros desde el A01 al A15.

> Incubadora de transporte desde el AO1 al C13. (para el caso de ambulancia
especializada).

> Ventilador mecanico neonatal desde el A01 al A05 (para el caso de ambulancia
especializada)

> Ventilador mecanico adulto/pediatrico desde el A01 al A21 (para el caso de ambulancia
urbana tipo Ill) -

> Pulsioximetro de mesa desde el A01 al AQ7

e.1) Copia simple de la Resolucién de autorizacion de registro sanitario de los
P equipos biomédicos listados, segtin lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus
modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de

Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a
nombre del postor o de otros, que describa el producto ofertado. En caso que el
producto no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacién de Insumos,
Instrumental y Equipo de uso Medico, Quirtrgico u Odontoldgico, contenida en el
Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia simple de la
Certificacion de DIGEMID realizada a través de la web, que sustente que no requiere
de registro sanitario y donde se describa al producto con una denominacion que no
debe inducir a error en cuanto a la composicion, indicaciones o propiedades que posee
el producto tanto sobre si mismo como respecto de otros productos.

f) Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)* — Item

3 Segun la absolucion de Observacion N° 77 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.; Observacion N° 313 del
participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A..

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




/ MINISTERIO DE SALUD . \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 —“ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA DIRECCION DE
SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS” — BASES INTEGRADAS

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio comun 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) — ltem

h) El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6 — Item

Importante

~ El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién segun corresponda,
. verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
. la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

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

2.2.2. Documentacion de presentacion 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®

Advertencia

El drgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segiin corresponda, no
podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los

acapites "Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
\\ de evaluacion”,

| 2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato
b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias.
1 c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
/ de ser el caso.
/ d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
i niimero 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 estén 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 |

> Dicho documento se tendra en consideracién en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
¢ 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/
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siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,

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

g) Domicilio para efectos de la notificaciéon durante la ejecucion del contrato.
h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion” (Anexo N° 11).

i) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

j) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete®.

k) Programacion o Plan de mantenimiento preventivo de los vehiculos establecido por la casa
matriz del fabricante.

[) Elcontratista debera proporcionar dos correos electronicos validos y un nimero de contacto,
los cuales serviran para la comunicacion durante la ejecucion del contrato.

m) El contratista debera acreditar el perfil y la experiencia solicitada de los profesionales que
realizaran la capacitacién con copia de titulo profesional, certificados, constancias, u otros
documentos que demuestren de manera fehaciente lo solicitado:

- Ingeniero mecanico, y/o ingeniero automotriz y/o ingeniero mecanico eléctrico con dos
(02) anos como capacntador ylo fac:|l|tador u onentador en manejo de ambulancras10

- Ingeniero electromco ylo ingeniero biomédico y/o médico intensivista y/o medico
emergencista o emergencidlogo, con experiencia minima de dos (02) afios como
capacitador en cursos de manejo y mantenimiento de equipos biomédicos#™

n) Declaracion Jurada mediante el cual, el contratista se compromete a realizar los tramites de
placas, inmatriculacién vehicular y otros, ante la SUNARP, SAT, asumiendo todos los gastos
en que se incurran.

o) Listado de los talleres autorizados por el fabricante, representante o distribuidor del vehiculo,
ubicados dentro de Lima Metropolitana y/o Lima provincias

Importante

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

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

Importante

+  Segn la absolucién de Observacion N° 91, N° 92 y N°93 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA

7 Entanto se implemente |a funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

? Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

% De acuerdo al Informe de Hito de Control N* 098-2024-OCI/0191-SCC

'L De acuerdo al Informe de Hito de Control N* 098-2024-OCI/0191-SCC
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e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la |
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual |
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan. 5

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

e la Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato. 1

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes de la Entidad (Unidad de Tramite
Documentario), sito en la Av. Salaverry N° 801, 1er Piso, Jesus Maria, Lima, de 08:30 horas a
16:30 horas, de Lunes a Viemnes ylo a fravés del siguiente link:
https://sad.minsa.gob.pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes#, en el horario de
00:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles seran recepcionados como
si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil.

Para el caso de presentacion de contratos de consorcio legalizados y garantias de fiel
cumplimiento, el postor ganador de la buena pro debera presentar oportunamente de forma fisica
en Mesa de Partes del MINSA, sito en la Av. Salaverry N° 801, Jesus Maria, Lima, dentro de los
plazos establecidos para la presentacion de los requisitos para el perfeccionamiento del contrato,

indicados en el articulo 139° del Reglamento.
2.5. ADELANTOS
La Entidad otorgara un adelanto directo por el 30% del monto del contrato original.

El contratista debe solicitar los adelantos dentro de ocho (08) dias calendario después de firmado
el contrato, adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o péliza de
caucién acompafada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de los siete (07) dias calendarios, siguientes
a la presentacion de la solicitud del contratista.

FORMA DE PAGO

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

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

- Recepcién del AREA DE ALMACEN.

- Informe del funcionario responsable de la Direccion de Servicio de Atencion Movil de Urgencia
— DISAMU, emitiendo la conformidad de la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago.

Prestacion Principal

" Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.

\
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EL MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un
plazo no mayor de diez (10) dias calendarios luego de la recepcion de la conformidad emitida
por la Direccion de Servicios de Atencion Movil de Urgencia previa recepcién Formato N°10, en
pago unico.

Para efectos del pago, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

e Guia de remision debidamente firmada por el Aimacén

e Conformidad otorgada por el area usuaria

e Comprobante de pago

e “Acta de conformidad de los bienes". (Formato N° 10)

Prestacion accesoria

e Mantenimiento preventivo del vehiculo

EL MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un
plazo no mayor de diez (10) dias calendarios luego de la recepcion de la conformidad emitida
por la Direccion de Servicios de Atencion Mévil de Urgencia previo informe del Responsable del
Equipo de Transporte de la DISAMU, en pagos parciales.

El contratista debera tramitar su pago segulin cronograma de mantenimiento del vehiculo, el cual
esta sujeto a lo dispuesto por el fabricante durante el periodo de garantia de tres (03) afios o
180,000 km, por los mantenimientos preventivos de las ambulancias, la conformidad sera emitida
por la Direccion de Servicios de Atencion Movil de Urgencia del Ministerio de Salud.

e Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos:

Un total del 50% al concluir el primer mantenimiento preventivo (12avo mes) y 50% al concluir el
segundo mantenimiento (24avo mes), previa conformidad emitida por la Direccién de Servicios
de Atencion Movil de Urgencia del Ministerio de Salud, previo informe del responsable de Equipos
biomédicos de la DISAMU.

La documentacion requerida para el pago de la prestacion principal y la prestacion accesoria
debera de ser presentada:

Dicha documentacion se debe presentar de manera presencial, a través de la Mesa de Partes
del MINSA, ubicada en la Avenida Salaverry 801, Jesus Maria, Lima, en el horario de 8:30 horas
a 16:30 horas; o de manera virtual a través del siguiente link:
https://sgd.minsa.gob.pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes# en el horario de
0:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles seran recepcionados como
si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

- Importante
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el drea usuaria es responsable
- de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOTA: LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA “ADQUISICION, DE
AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA DIRECCION DE SERVICIOS DE

ATENCION MOVIL DE URGENCIAS”. SE ENCUENTRAN UBICADAS AL FINAL DE
LAS BASES
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION — ITEM I, 11, lll y IV

Importante para la Entidad

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

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

\

A.

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento (para los equipos biomédicos segtn tipo de ambulancias). De
acuerdo a la Ley N® 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

~ Importante

- De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada

- con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de conlratacion, este es el caso de las aclividades reguladas por normas en las cuales se
establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas
para la ejecucién de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacién de ciertos
bienes en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada al establecimiento
Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID,
como Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM)
o por la Autoridad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y-Productos Sanitarios de nivel
regional (ARM), seglin corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion
de cierre

. Importante

- En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar

las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente para el item N°1 S/. 4, 500,000.00
(cuatro millones quinientos mil con 00/100 soles), para el item N°02 S/. 3,600,000.00 (tres millones
seiscientos mil con 00/100 soles), item N°3 S/. 3,300,000.00 (tres millones trescientos mil) y para el item
N°4 S/. 10,000,000.00 (Diez millones con 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes
e \enta de ambulancias urbanas y/o ambulancias rurales.
Acreditacion:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya

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

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird 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 porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones
se ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

! ]mportante

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

12

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

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

(...)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“nagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

\
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

ITEM,L 1L, Ml y IV
La evaluacion se realiza sobre |a base de cien (100) puntos.

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

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

Evaluacion:
Se evaluara considerando el precio ofertado por el | La evaluacion consistird en otorgar el méaximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar a

las demas ofertas puntajes inversamente
Acreditacion: proporcionales a sus respectivos precios, segun la
Se acreditara mediante el documento que contiene el | siguiente formula:
precio de |la oferta (Anexo N° 6).

Pi = Om x PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar

Qi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja

PMP =Puntaje maximo del precio

100.00 puntos
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o

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

. Importante

5 Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales 5
| o0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden |
| contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo. i

ITEM L Il Iy IV

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS
PARA LA DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS, que celebra de
una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°

Sy ], con domicilio legal en [......... 1, representada por [.............. ], identificado con DNI N°
J,ydeotraparte [.........coviiiiiiiiiiiiis ],con RUCN®[.....occoiieis ], con domicilio legal
B || smsnmessms sammmmns st ], inscrita en la Ficha N°® [, ] Asiento N°
| ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [..................], debidamente
representado por su Representante Legal, [.......coooovviiiiiiiiiiiinnnn. ], con DNI N°
[, ], segun poder inscritoenlaFicha N [.............. 1, AsientoN°[............ ] del Registro
de Personas Juridicas de la ciudad de [............], a quien en adelante se le denominara EL

CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
seguln corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-
2023-MINSA-2 para la ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA
LA DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS, a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO '
El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS
PARA LA DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS.

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

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO
UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacién 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 siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

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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la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].

Mantenimiento preventivo del vehiculo:

e El mantenimiento preventivo del vehiculo se llevara a cabo siguiendo las indicaciones
especificas del fabricante, quien proporcionara manuales detallados para cada marca. El
contratista presentara un plan de mantenimiento preventivo basado en los kilémetros
recomendados por el fabricante, detallando la frecuencia y los aspectos especificos a
abordar en cada intervencion.

e Dado que los fabricantes de estos vehiculos establecen estandares de calidad, nos
referiremos a las pautas presentadas en los manuales de servicio técnico como punto de
referencia. En los mantenimientos preventivos, se incluira la revision exhaustiva de los
diferentes sistemas, tanto electronicos como mecanicos, necesarios para asegurar el 6ptimo
funcionamiento de la ambulancia.

e |os mantenimientos preventivos de las ambulancias se llevaran a cabo en talleres
autorizados de la marca. Estos talleres deben ofrecer garantias que respalden el correcto
funcionamiento del vehiculo de emergencia.

El contratista debera proporcionar el manual de servicio técnico al momento del
internamiento de los bienes, junto con la informacién detallada sobre los talleres autorizados
por el fabricante, representante o distribuidor del vehiculo, ubicados dentro de Lima
Metropolitana y/o Lima provincias?

El contratista debera proporcionar el manual de servicio técnico al momento de la firma del
contrato, junto con la informacién detallada sobre los talleres autorizados por el fabricante,
representante o distribuidor del vehiculo, ubicados dentro de Lima Metropolitana y/o Lima
provincias.

e Se establecera la obligacion del contratista de mantener registros detallados de cada
mantenimiento preventivo, informando al area usuaria al respecto, asi mismo debera
proporcionar informes periddicos sobre dichos mantenimientos.

e Los mantenimientos preventivos se realizan previa coordinacion entre el area usuaria y el

! Segun absolucién de consuita N® 368 del participante CARROCERIAS METALICAS M&G SOCIEDAD ANONIMA CERRADA-
CAMETAL S.A.C

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacian(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.
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b)

d)

contratista teniendo en cuenta las siguientes actividades que deberan estar plasmadas en
el Plan de mantenimiento preventivo de las ambulancias:

La recepcion del vehiculo: estara a cargo del personal autorizado del contratista quien
realizara una inspeccion general e inventariara el vehiculo con el estado actual (abolladuras,
lunas rotas, kilometraje, nivel de combustible, placa, etc.). Para ello, se elaborara un Acta o
inventario de ingreso al taller debera de consignarse de manera obligatoria la fecha de
internamiento del vehiculo, debera estar suscrita por el personal autorizado del contratista y
el personal de la DISAMU.

Finalizado el servicio, el contratista devolvera los repuestos reemplazados a la Entidad,
emitiendo un Acta o inventario de entrega de repuestos, de manera duplicada, con el
detalle de las piezas y/o repuestos que hayan sido cambiados durante el mantenimiento
correctivo. El Acta o inventario debera ser firmada por el técnico mecanico automotriz o el
responsable del Equipo de Transportes de la DISAMU, previa verificacion de los trabajos
realizados.

El servicio sera a todo costo e incluye mano de obra, accesorios e insUMOsS NUEVos Y
originales de calidad que cumplan con los estandares bésicos exigidos por la marca
ofertada, en el mantenimiento preventivo del vehiculo.

El contratista ejecutara el servicio de mantenimiento preventivo previa coordinacion con la
DISAMU, quien alertara via correo electronico institucional al contratista, cuando el recorrido
de las ambulancias se encuentre entre 300 a 500 kildmetros antes de llegar al kilometraje
requerido de acuerdo al Plan de mantenimiento preventivo de ambulancias.

Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos:

El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos sera efectuado de a acuerdo al “Plan
de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomédicos”, el cual serd presentado por el
contratista y aprobado por la DISAMU, via correo electrénico.

Dicho Plan debera contener como minimo las siguientes precisiones:

Condiciones Generales:

e El mantenimiento preventivo se realizard anualmente para garantizar el rendimiento
optimo de los equipos biomédicos.

e Todos los insumos, repuestos y gastos asociados estaran a cargo del contratista, quien
debera asegurar la disponibilidad de suministros originales para el funcionamiento de los
equipos ofrecidos.

e La coordinacién para los mantenimientos preventivos se llevara a cabo en estrecha
colaboraciéon entre el area usuaria y el contratista.

e Se realizaran dos (02) mantenimientos preventivos: el primer mantenimiento al 12avo
mes de la conformidad de la prestacion principal y el segundo mantenimiento al 24avo
mes de la conformidad de la prestacion principal.

Plazos y Atencion Rapida:

e El contratista se compromete a la atencion del mantenimiento preventivo en un plazo
maximo de dos (02) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente a la notificacion
realizada por la Entidad contratante mediante correo electrénico.

e En caso que el equipo no sea reparado en el plazo mencionado, el contratista dispondra
de un plazo maximo de diez (10) dias calendarios, para completar la reparacion. En caso
de averia no reparada en el plazo establecido, el contratista seguirad un procedimiento
agil para reemplazar el equipo con otro de caracteristicas similares dentro de las
veinticuatro (24) horas posteriores a la notificacion de la averia.

Equipos Sujetos a Mantenimiento Preventivo:
Los equipos incluidos en el mantenimiento preventivo son:
e Aspirador de secreciones portatil.
e Camilla telescdpica.
e Monitor desfibrilador portatil con paletas externas.
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)

Bomba de infusién de un canal.

Monitor multiparametro de 7 parametros.

Incubadora de transporte. (para el caso de ambulancia especializada)

Ventilador mecanico neonatal. (para el caso de ambulancia especializada).
Ventilador mecanico adulto/pediétrico. (para el caso de ambulancias urbanas tipo Il).

Pulsioximetro de mesa

Aspectos Técnicos minimos a Considerar durante el
Mantenimiento Preventivo:

Ajustes eléctricos, electrénicos, hidraulicos y/o mecanicos.

Limpieza, lubricacion y engrase de componentes.

Verificacion, calibracion y regulacién de parametros de funcionamiento.

Cambio de partes, piezas y/o accesorios de ser el caso.

Otras acciones que demande el mantenimiento preventivo.

Pruebas de funcionamiento y operatividad para garantizar la confiabilidad y eficiencia de los
equipos biomédicos criticos.

Procedimientos de Planificacion y Coordinacion:

La coordinacion entre el area usuaria y el contratista se llevara a cabo para programar los
mantenimientos preventivos. La flexibilidad en los horarios y la disponibilidad de los equipos
durante el servicio de emergencia se consideraran para minimizar impactos operativos.

Registro y Documentacion:

El contratista debe de remitir a la Entidad, dentro del plazo maximo de cinco (05) dias
calendarios después de culminado el mantenimiento, un informe técnico donde debera de
consignar como minimo el detalle de los trabajos realizados y costo por cada equipo, debiendo
expresarse de manera obligatoria |a fecha de inicio del servicio y culminacién, debera de estar
suscrita por el personal autorizado del contratista y el personal de la DISAMU.

Dicho informe se realizara por cada uno de los dos mantenimientos preventivos realizados: el
primer mantenimiento al 12avo mes y segundo mantenimiento al 24avo mes de la
conformidad de la prestacién principal.

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

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa
desde [CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd conformado por las bases integradas, |a oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entrego 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:

Bien principal
¢ De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la [INDICAR EL TIPO

~
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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
recepcidn de la prestacion.

Prestacciones accesorias

« Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
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.

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.

Importante

“De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del

contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iquales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los

contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems adjudicados no supere el monto sefalado

. anteriormente.

CLAUSULA NOVENA: 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 DECIMA: ADELANTO DIRECTO
La Entidad otorgara un adelanto directo por el 30% del monto del contrato original.

El contratista debe solicitar los adelantos dentro de ocho (08) dias calendario después de firmado
el contrato, adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o pdliza de
caucion acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procede
la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de los siete (07) dias calendarios, siguientes a
la presentacion de la solicitud del contratista.

CLAUSULA UNDECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES]y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)

DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

RECEPCION

La recepcion se realizara conforme a los siguientes considerandos:

e El responsable del almacén del Ministerio de Salud o quien haga sus veces, debera firmar la
Guia de Remision en sefial de conformidad del ingreso de los bienes.

e FEl contratista adjuntara toda la documentacién solicitada en el numeral 8.3.4 (*)

e De haber alguna observacion en el momento de la recepcion, sea por diferencias en cantidad,
productos diferentes a lo expresado en la Guia de Remision o incumplimiento en la
presentacién de documentacion técnica, el responsable del almacén del Ministerio de Salud
emitira un Acta de Observaciones el cual sera remitido a la Oficina de Abastecimiento a efectos
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de comunicar formalmente al contratista para que efectie el levantamiento de las mismas,
debiendo ser subsanado en un plazo no menor de dos (02) ni mayor de ocho (08) dias
calendarios a partir del dia siguiente de emitida el Acta.

(*) Referente al protocolo de pruebas referidas en el numeral 8.3.4

El proceso de verificacion de protocolo de pruebas de equipos biomédicos y ambulancias, se
inicia en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios posterior a la recepcion de los bienes.

La Direccién de Equipamiento y Mantenimiento (DIEM) de la DGOS del MINSA, brindara
asistencia técnica a la DISAMU en la verificacion del cumplimiento de las caracteristicas
técnicas y verificacién de protocolo de pruebas de acuerdo al Formato N° 03 y 04, para los
equipos biomédicos y ambulancias requeridas, respectivamente. En ese sentido, la
DIEM/DGOS emitird un informe técnico, validando el cumplimiento de los mismos.

Para realizar dicha verificacion se requiere la participacion del contratista con personal técnico
calificado y equipos simuladores o instrumentos de medicion para realizar las pruebas de
operatividad (de requerir); este soporte logistico debe ser facilitado por el mismo, para lograr
concluir en los plazos previstos.

Los resultados de los protocolos de pruebas de las ambulancias y de los equipos biomédicos
seran consolidados mediante Formato N° 03A y 04A

En caso de encontrar observaciones a la verificacion de los protocolos de pruebas, deberan
ser subsanadas por el contratista en un plazo no menor de dos (02) ni mayor de ocho (08) dias
calendarios a partir del dia siguiente de notificada las observaciones.

CONFORMIDAD DELA PRESTACION

Prestacion Principal

La conformidad serd emitida en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente del ingreso de los bienes al almacén 6 de subsanadas
las observaciones de ser el caso; la mencionada conformidad sera suscrita por el Director
Ejecutivo de la Direccion de Servicio de Atencion Mavil de Urgencia DISAMU.

La conformidad estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en
el Formato N° 10 - “Acta de conformidad de los bienes” el cual debera ser presentado en
original adjuntando los documentos descritos en dicho formato

Prestacion accesoria
e Mantenimiento preventivo del vehiculo:

La conformidad sera otorgada por el Director Ejecutivo de la Direccién de Servicios de Atencion
Movil de Urgencia del Ministerio de Salud, seglin Programacién o Plan de mantenimiento
preventivo de los vehiculos establecido por la casa matriz, previo informe del responsable del
Equipo de Transportes de la DISAMU. Para tal efecto, el contratista debe de remitir a la Entidad,
dentro del plazo maximo de cinco (05) dias calendarios del mes siguiente, un informe técnico
donde debera consignar como minimo el detalle de los trabajos realizados, debiendo
expresarse de manera obligatoria la fecha de inicio del servicio (Acta de Ingreso al taller) y
culminacion (Acta de salida del taller), el cual debera estar suscrito por el personal autorizado
del contratista y personal de la DISAMU.

e Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos:
La conformidad sera otorgada por el Director Ejecutivo de la Direccién de Servicios de Atencidn
Movil de Urgencia del Ministerio de Salud, segtn el Plan de mantenimiento preventivo de
equipos biomédicos.

La conformidad sera emitida en cada mantenimiento: el primer mantenimiento al 12avo mes y
segundo mantenimiento al 24avo mes de la conformidad de la prestacion principal, previo

\




-~

MINISTERIO DE SALUD ) )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 — "ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA DIRECCION DE
SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS” — BASES INTEGRADAS

informe del responsable de Equipos biomédicos de la DISAMU. Para tal efecto, el contratista
debe de remitir a la Entidad, dentro del plazo méaximo de cinco (05) dias calendarios después
de culminado el mantenimiento, un informe técnico donde debera de consignar como minimo
el detalle de los trabajos realizados y costo por cada equipo, debiendo expresarse de manera
obligatoria la fecha de inicio del servicio y culminacién, debera de estar suscrita por el personal
autorizado del contratista y el personal de la DISAMU.

La documentacion requerida para la conformidad de la prestacion principal y la prestacion
accesoria debera de ser presentada:

De manera presencial, a través de la Mesa de Partes del MINSA, ubicada en la Avenida
Salaverry 801, Jesis Maria, Lima, en el horario de 8:30 horas a 16:30 horas; o de manera
virtual a través del siguiente link:
https://sqd.minsa.qob.pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes# en el horario de
0:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles seran recepcionados
como si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA DUODECIMA: 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 DECIMA TERCERA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un plazo de tres (03) afios para los
vehiculos y dos (02) afios para los equipos biomédicos afio(s)contado a partir de la conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién 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;

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 Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

OTRAS PENALIDADES:
De acuerdo con el articulo N.° 163 del Reglamento se pueden establecer penalidades:
Otras penalidades

N° Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de calculo Procedimiento

Retraso en los plazos establecidos para la ejecucion | 0.5 % UIT por cada | Segun informe del area
de la capacitacion dia de retraso usuaria

Retraso en la entrega de placa y tarjeta de propiedad
2 a partir del dia siguiente del plazo requerido en el
numeral 11.

1

0.5 % UIT por cada | Segtn informe del area
dia de retraso usuaria

CLAUSULA DECIMA QUINTA: 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 SEXTA: 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
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a traves 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios ptblicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

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

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

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una congiliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln 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 VIGESIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

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

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: .o cciiiciiiiicerinenee |

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 anticipacién 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”

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccidn cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5000 000,00).
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- Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin Ia
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?s.

® Para mayor

informacién  sobre la

ANEXOS

normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a:

~

o
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
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 0

Razoén Social .

Domicilio Legal :

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

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

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

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

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,

de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

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

ol <o

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

17 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocidn del Emplec en la

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

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

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:
ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
Presente.-

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

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ Si 1 No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razon

Social :

Domicilio Legal ;

A4 RUC: | Teléfono(s) :
/| MYPE?! Si [ No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Esta informacidn 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 cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

2 Ibidem.

2 |bidem.
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3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segln orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
6. Notificacion de la orden de compra??

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

. La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
. efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

~

2 Guando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

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

Seﬁores: i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
Presente.-

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

Vi.

Vii.

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

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

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

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtn proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién 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 informacién 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, segtin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
- presentada por el representante comin del consorcio. |

\
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM

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 seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de |
as ofertas de la presente seccion de las bases. '

@ -
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

—
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ANEXO N° 5

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

Sefiores .
COMITE DE SjELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2

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

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

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

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comin en [......ccccccciieniiinnn 1

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

R 4 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%2
* CONSORCIADO 1] 2
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [% 12
* CONSORCIADO 2] ’
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%25

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

5 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de |as obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
Presente.-

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

Prestacion Principal:

CONCEPTO PRECIO TOTAL
ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA TIPO I

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA TIPO il
ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA TIPO Il ESPECIALIZADA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL TIPO Il
TOTAL

Prestacion Accesoria de ambulancias:
CONCEPTO PRECIO TOTAL

MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA URBANA TIPO Il
‘ MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA URBANA TIPO I
MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA URBANA TIPO Il ESPECIALIZADA

MANTENIMIENTO DE AMBULANCIA RURAL TIPO |l
TOTAL '

—

Prestacion Accesoria de equipos biomédicos:
CONCEPTO PRECIO TOTAL

/ MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA AMBULANCIA
URBANA TIPO I

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA DE AMBULANCIA
URBANA TIPO 1lI

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA DE AMBULANCIA
URBANA TIPO Il ESPECIALIZADA

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA DE AMBULANCIA
RURAL TIPO Il

TOTAL
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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 comtin, segtin corresponda

Importante
o El postor debe co'nsr'gnar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

s £l postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

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

Importante para la Entidad

N = En caso de procedimientos segln relacion de items, consignar lo siguiente:

’ “El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar lo
siguiente: Co
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segtn corresponda
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f ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 — “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS" — BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores i

COMITE DE S}ELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

También le asiste dicha facuitad al 6rgano encargado de las contrataciones o al érgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de la |
buena pro. i

\




ADJUDIC.{\CIC)N SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 — “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES Y URBANAS PARA LA \
DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS" - —BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'[IFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 011-2023-MINSA-2 - ITEM
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado 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], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

 Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectia |
( - por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion |
: - correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. |
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de ambulancias urbanas y rurales para la Direccién de Servicios de Atencion
Maovil de Urgencia.

. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Direccién de Servicios de Atencion Mévil de Urgencia DISAMU — MINSA.

. JUSTIFICACION

La Direccion de Servicios de Atencién Mévil de Urgencia de acuerdo a lo establecido en el
articulo 108 del Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del MINSA, es la unidad organica de la Direccion de Telesalud,
Referencia y Urgencias; tiene por funcion la gestion integral de la atencion de emergencias
ylo urgencias pre-hospitalarias de la poblacion, especialmente las de menores recursos
economicos, tanto en zonas urbanas como rurales, de manera que reciban asistencia
médica oportuna y de calidad, cuando se presente una emergencia y/o urgencia que haya
vulnerado y/o ponga en riesgo la salud de las personas.

En ese contexto, la Direccion de Servicios de Atencion Mavil de Urgencia, en el marco de
sus competencias viene brindando atenciones médicas pre-hospitalarias y transporte
asistido por via terrestre de pacientes criticos desde las regiones hacia Lima. Dado el
impacto de la pandemia y debido a la obsolescencia de las ambulancias asignadas; se ha
logrado el registro de la inversion “Adquisicion de Ambulancia Urbana y Ambulancia Rural;
En El (La) EESS SAMU, distrito de San Isidro, provincia Lima, Departamento Lima”, con CUI
N° 2520241.

. FINALIDAD PUBLICA

Fortalecer los servicios de atencion médica pre-hospitalaria de la Direccion de Servicios de
Atencion Mavil de Urgencia en Lima Metropolitana; que permita el traslado de pacientes a
las diferentes IPRESS mediante ambulancias. Asi mismo, a través de las Inversiones de
Optimizacion, Ampliacién Marginal, Rehabilitacién y Reposicion (IOARR), se solicita la
adquisicion de los vehiculos, con la finalidad de garantizar la continuidad de las atenciones
médicas a los usuarios en los servicios de salud, brindando una atencién con calidad y
oportunidad para la reduccion de la mortalidad por emergencias y urgencias meédicas, de
manera que los usuarios reciban asistencia médica pre-hospitalaria de calidad.

. ACTIVIDAD DEL POl RELACIONADA

Categoria presupuestaria 9002.ASIGNACIONES
PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS

Producto / proyecto 2520241

Actividad /accion de inversion / obra 6000019

Actividad operativa ADQUISICION DE VEHICULOS DE
TRANSPORTE ASISTIDO

Meta 0196

Neménico 117. ADMINISTRACION CENTRAL MINSA

Con ) il
Av. Arequipa 810 pgﬂ‘k@ﬂs ‘_;’ $§§elrg#f{. Bic.eggge:;mo
Cercado de Lima. Perti pezﬁ = ?;;%“\;ﬁ%: 2024
Telf. (511) 315-6600 — s
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DATOS DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES

Caédigo del Centro de Costo 11707.03.04
DISAMU - DIRECCION DE SERVICIOS DE
ATENCION MOVIL DE URGENCIAS

item siga programado 678200500001

Descripcion del Centro de Costo

Descripcion del item AMBULANCIA

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

El proposito fundamental de este proceso de contratacion es la adquisicién de ambulancias
urbanas de tipo II, Il y Il especializada, asi como ambulancias rurales tipo Il, todas
debidamente equipadas. Este conjunto de ambulancias se destinara a ofrecer servicios de
atencion médica pre hospitalaria, contribuyendo de manera significativa al bienestar de Ia
poblacién.

ALCANCES Y DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR:

8.1. Caracteristicas y condiciones
Las ambulancias a adquirir se destacaran por su equipamiento biomédico avanzado,
compuesto por dispositivos portatiles compatibles para uso interno, instalados de tal
forma que garantice la estabilidad durante el desplazamiento. La accesibilidad y
manipulacion sencilla de estos equipos dentro de la cabina de atencién médica son
prioritarias. Es crucial que estos dispositivos permiten ser retirados de la cabina segtin
necesidad, optimizando asi la versatilidad y eficacia de la atencion meédica pre
hospitalaria proporcionada por las ambulancias contratadas.

Los vehiculos deberan cumplir con la normatividad vigente, Resolucion Ministerial
N.® 953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N. 2 051-MINSA/OGDN-V01/ “Norma
Técnica de Salud para Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, visto
su numeral 6.2.2 segun el tipo de ambulancia debe de contar con un espacio para
alojar como minimo a un paciente en camilla y el personal de atencién sentado, con la
suficiente libertad para realizar las maniobras que se requieran para la atencién al
paciente.,

8.1.1. Descripcion y cantidad de ambulancias.

DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDA
ITEM U.m D
I Ambulancia Urbana Tipo |l Unidad 10
I Ambulancia Urbana Tipo I Unidad 7
1} Ambulancia Urbana Tipo lll Especializada | Unidad 3
v Ambulancia Rural Tipo |l Unidad 13
TOTAL 33

8.1.2. Mantenimiento preventivo de ambulancias

ITE
M
| Mantenimiento preventivo de ambulancia Urbana Tipo Il | Servicio

DESCRIPCION DEL SERVICIO u.m

)

‘-!‘,;,{Z’e‘ BICENTENARIO
L o red
S 2024
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I Mantenimiento preventivo de ambulancia Urbana Tipo Ill | Servicio
Mantenimiento preventivo de ambulancia Urbana Tipo llI .
1] o Servicio
Especializada
v Mantenimiento preventivo de ambulancia Rural Tipo [l Servicio
8.1.3. Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos
ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO U.Mm
Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos de -
| ) ; Servicio
ambulancia Urbana Tipo |l
Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos de -
Il ; . Servicio
ambulancia Urbana Tipo 1lI
Mantenimiento preventivo de equipos biomédicos de .
i : . - Servicio
ambulancia Urbana Tipo Ill Especializada
v Mantenimiento preventntro de equipos biomédicos de Sariss
ambulancia Rural Tipo Il

8.1.4. Anexos de caracteristicas técnicas

l;l DESCRIPCION ANEXO
1 CARACTERISTICAS TECNICAS DE LAS AMBULANCIAS | ANEXO 01
URBANAS Y RURALES y 02
2 | EQUIPAMIENTO MEDICO DE AMBULANCIA URBANA TIPO I ANEXO 03
3 | EQUIPAMIENTO MEDICO DE AMBULANCIA URBANA TIPO Il ANEXO 04

EQUIPAMIENTO MEDICO DE AMBULANCIA URBANA TIPO IlI
4 ESPECIALIZADA ANEXOES
5 | EQUIPAMIENTO MEDICO DE AMBULANCIA RURAL TIPO I ANEXO 06

8.1.5. GARANTIA DEL BIEN

Los bienes solicitados en el presente requerimiento tendran una garantia

conforme a lo siguiente:

a) Garantia del fabricante

Los bienes requeridos contaran con una garantia contra defectos de disefio o
fabricacion no detectados al momento de otorgar la conformidad de la

prestacion principal, siendo responsabilidad exclusiva del
dichos defectos en su totalidad.

contratista asumir

Nota: En caso de ambulancias rurales tipo Il de haberse adquirido carrozables
la garantia deberéa cubrir las condiciones solicitadas a pesar que el vehiculo

haya sido medificado.

b) Garantia comercial

Av. Arequipa 810 p ‘
Cercado de Lima. Peru perﬁ ~
e .

Telf. (511) 315-6600
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La garantia comercial se activard en situaciones de averias o fallos de
funcionamiento originados por el uso normal o habitual de los bienes,
incluyendo tanto las ambulancias como el equipamiento biomédicao.

Es necesario que el contratista ofrezca una garantia comercial integral que
abarque todas las ambulancias y el equipamiento biomédico adquirido. Se
establece de manera especifica que la duracién minima de la garantia del
fabricante y de la garantia comercial, por parte del contratista, sera de tres (03)
afios para las ambulancias y dos (02) afos para los equipos biomédicos,
contabilizados a partir de la emisidn de la conformidad de la prestacion. Este
enfoque garantiza un respaldo técnico y administrativo consistente,
contribuyendo asi a la eficacia y continuidad operativa de las ambulancias y
de equipos biomédicos, esenciales para la atencién pre hospitalaria.

Procedimiento de la garantia de ambulancias y equipos biomédicos.

La Entidad comunicara al contratista cualquier reclamo con cargo a la garantia
de fabrica o garantia comercial, ya sea por correo electrénico o por escrito. Al
recibir la notificacion, el contratista llevara a cabo una evaluacién exhaustiva,
teniendo un plazo para emitir opinién técnica no mayor a setenta y dos (72)
horas de reportado el evento.

El proceso de reemplazo e instalacién de repuestos se ejecutara en un plazo
maximo de siete (07) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de
emitida la opinién técnica del contratista. En caso de importacion, se otorgara
un plazo maximo de treinta (30) dias calendarios. Es responsabilidad del
contratista extender el plazo de vigencia de la garantia cuantas veces sea
necesario durante el periodo de vigencia.

En el caso, en el que la reparacion de la ambulancia sea por un periodo mayor
a siete (07) dias calendarios, se requiere gue el contratista suministre una
unidad de reemplazo. Esta ambulancia temporal debe cumplir con las mismas
caracteristicas técnicas y capacidades que las unidades adquiridas, para
garantizar la continuidad operativa del servicio. El contratista debera coordinar
de manera eficiente el recojo y entrega de la unidad de reemplazo,
asegurandose que esté en condiciones operativas optimas. La provision de
esta ambulancia de reemplazo se considera esencial para minimizar cualquier
interrupcion en la operatividad de la ambulancia en reparacién y garantizar un
servicio ininterrumpido.

d) Periodo de garantia de vehiculos

Las ambulancias solicitadas deberan contar con una garantia de tres (03) afios
0 180,000 km, lo que ocurra primero, a partir del dia siguiente de la emision
de la conformidad de la prestacién principal, otorgada por la Entidad.

e) Periodo de garantia de equipos biomédicos

Av. Arequipa 810
Cercado de Lima. Perui
Telf. (511) 315-6600

Los equipos biomédicos y de radiocomunicacion, deben contar con una
garantia integral que abarque componentes, accesorios y defectos de
fabricacion, excluyendo situaciones atribuibles al usuario o eventos externos.
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Este periodo de garantia sera de dos (02) afios, computados a partir del dia
siguiente de la emisién de la conformidad de la prestacién principal, otorgada

por la Entidad.

La garantia del mantenimiento preventivo referente a la calidad de las piezas
nuevas sera de responsabilidad del contratista en caso de fallas post-

mantenimiento.

Se detallan los equipos Biomédicos:

Camilla telescépica.

especializada).

Aspirador de secrecién portatil.

(para el

Monitor desfibrilador portétil con paletas externas.
Bomba de infusion de un canal.
Monitor multiparametro de siete (7) parametros.
Incubadora de transporte. (para el caso de ambulancia especializada).
Ventilador mecanico neonatal.

caso de ambulancia

e Ventilador mecanico adulto/pediatrico. (para el caso de ambulancia

urbana tipo ).

e Pusioximetro de mesa

8.1.6. Capacitacion

i Plazo maximo / Actividad Responsabl
Actividad ~
Duracién precedente e
El Area usuaria elaborara un cronegrama
de capacitacion y remitira al contratista; ; ;
; g 2 03 *
1| mediante correo electrénico sefialando, e ( ) Firma del DISAMU
. . calendarios contrato
fecha, horario, recursos a utilizar, entre
otros
Presentacion del programa y contenido de
la capacitacion para ambulancias y ; o s
s 2| equipos biomédicos a la DISAMU, e Remision del | iratista
g PERU : . . calendarios cronograma
debiendo ser remitido mediante correo
MINSA electronico a DISAMU.
Firmado digitalmente por MARTHEL i iTe
%‘35“2‘%“5,“:“53‘3‘3" " | Aprobacidn del programa y contenido de ca&ig:"isos :;Tsfgt?;zg Kiga
ativa: Doy
R i swm oo | 1o capacitacion. DISAMU remitira |a o ATy ‘
3 - . it posterior a la y contenido Usuaria
aprobacién mediante correo electrénico al i,
: presentacién dela (DISAMU)
contratista. L
del programa capacitacion.
4 Capacitacién dirigida a los conductores de 15 dias
las ambulancias de la DISAMU.(**) calendarios
: Cronograma ,
R s después de la ; Contratista /
Capacitacion  dirigida al  personal previsto  por
: . o entregadelos | | . (DISAMU)
5| asistencial (médicos, enfermeros de la bienes (*) /04 area usuaria
DISAMU.(**) e
horas minimo

f

www.gob.pe/minsa

Av. Arequipa 810
Cercado de Lima. Perti
Telf. (511) 315-6600

i

Nota (*) Después de Entrega de bienes en el almacén de la Entidad.
(**) De acuerdo al cronograma presentado por la DISAMU
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"Arc del Bicentenario, de la censolidacion de nuestra Independencia, y de la canmemoracion de las heroicas hatallas de

Firmado digitalmanta por TENORIO
TRIGOSO Alonsa FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 14.08.2024 19:54:03 05:00

MINSA

Firmado digitalmente par GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Day V* B*

Fecha 14.06.2024 17:37:08 -05:00

=%

r'z

Firmado digitalmenta por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Mativa: Doy \* B

Fecha: 14 06.2024 16:46:10 -05:00

i

Junin y Ayacucho"

Plan de actividades.

El contratista llevara a cabo una capacitacion presencial destinada a un minimo de
ciento cincuenta (150) profesionales vinculados a la atencion médica pre
hospitalaria, incluyendo médicos, enfermeros y pilotos. La formacién se centrara
en el manejo y operacion funcional de la ambulancia, asi como en el manejo
operacional del equipo biomédico ofertado. Este programa de capacitacion, su
contenido y cronograma, seran previamente aprobados.

La capacitacién se impartira en modalidad presencial dentro de un plazo méaximo
de quince (15) dias calendarios después de la entrega de los bienes, que se
realizard en el Almacén Central del MINSA o segln las preferencias del area
usuaria. El cumplimiento de la capacitacion es un requisito para obtener la
conformidad. La DISAMU, en colaboracion con el contratista, coordinara los
detalles logisticos como el lugar, horario y los medios necesarios para facilitar el
desarrollo eficiente de la actividad formativa.

Posteriormente a la capacitacion la DISAMU enviara al contratista el listado de
participantes en un plazo maximo de dos (02) dias calendarios, permitiendo al
contratista emitir los certificados correspondientes en plazo maximo de diez (10)
dias calendarios después de realizada la capacitacion.

El perfil del personal que realizara la capacitacién sera el siguiente:

1. Para la capacitacion dirigida a los conductores de las ambulancias de la

DISAMU:

s Ingeniero mecanico, y/o ingeniero automotriz y/o ingeniero mecanico
eléctrico con experiencia minima de dos (02) afios como capacitador y/o
facilitador u orientador en manejo de ambulancias.

2. Para la Capacitacion dirigida al personal asistencial (médicos, enfermeros
de la DISAMU: '

e Ingeniero electrénico y/o ingeniero biomédico y/o médico intensivista y/o
médico emergencista o emergencidlogo, con experiencia minima de dos
(02) afios como capacitador en cursos de manejo y mantenimiento de
equipos biomédicos. !

El contratista debera acreditar la experiencia y perfil de los profesionales que
realizaran la capacitacién con copia de titulo profesional, certificados, constancias,
u otros documentas que demuestren de manera fehaciente lo solicitado, los cuales
seran presentados para la firma de contrato.

Contenido minimo de la capacitacion
El contenido minimo de la capacitacién debera incluir:

1 Segln la absolucién de Observacién N2 91, N2 92 y N293 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA

www.gob.pe/minsa
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Capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica de
las ambulancias y equipamiento biomédico, dirigida al personal de la DISAMU:
pilotos, enfermero(a)s y médicos que utilizaran los bienes.

8.2. Prestaciones accesorias a la prestacioén principal
8.2.1. Mantenimiento preventivo del vehiculo:

Firmado digitalmente por TENORIQ
TRIGOSO Alanso FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B8*

Fecha: 14.06,2024 19:54:27 -05:00

Firmado digitalmente por GUIBERT

CHAVEZ Luis Enrique FAU

20131373237 hard L]
Mativa: Doy V* B*

Fecha: 14.06.2024 17:37:22 -05:00

Firmado digitalmente por MARTEL

ROBLES Diego FAU 20131373237
ar

Motiva: Doy V* 8°

Fecha: 14.06.2024 16:46:21 -05:00

El mantenimiento preventivo del vehiculo se llevara a cabo siguiendo las
indicaciones especificas del fabricante, quien proporcionara manuales
detallados para cada marca. El contratista presentara un plan de
mantenimiento preventivo basado en los kilémetros recomendados por el
fabricante, detallando la frecuencia y los aspectos especificos a abordar en
cada intervencién.,

Dado que los fabricantes de estos vehiculos establecen estandares de
calidad, nos referiremos a las pautas presentadas en los manuales de
servicio técnico como punto de referencia. En los mantenimientos
preventivos, se incluird la revision exhaustiva de los diferentes sistemas,
tanto electronicos como mecanicos, necesarios para asegurar el éptimo
funcionamiento de la ambulancia.

Los mantenimientos preventivos de las ambulancias se llevaran a cabo en
talleres autorizados de la marca. Estos talleres deben ofrecer garantias que
respalden el correcto funcionamiento del vehiculo de emergencia.

El contratista debera proporcionar el manual de servicio técnico al momento
del internamiento de los bienes, junto con la informacion detallada sobre los
talleres autorizados por el fabricante, representante o distribuidor del
vehiculo, ubicados dentro de Lima Metropolitana y/o Lima provincias?.

Se establecera la obligacion del contratista de mantener registros detallados
de cada mantenimiento preventivo, informando al area usuaria al respecto,
asi mismo debera proporcionar informes peridédicos sobre dichos
mantenimientos.

Los mantenimientos preventivos se realizan previa coordinacion entre el area
usuaria y el contratista teniendo en cuenta las siguientes actividades que
deberan estar plasmadas en el Plan de mantenimiento preventivo de las
ambulancias:

a) La recepcion del vehiculo: estara a cargo del personal autorizado del
contratista quien realizara una inspeccién general e inventariara el vehiculo
con el estado actual (abolladuras, lunas rotas, kilometraje, nivel de
combustible, placa, etc.). Para ello, se elaborara un Acta o inventario de
ingreso al taller deberad de consignarse de manera obligatoria la fecha de
internamiento del vehiculo, debera estar suscrita por el personal autorizado
del contratista y el personal de la DISAMU.

2 Seglin absolucidn de consulta N2 368 del participante CARROCERIAS METALICAS M&G SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA-CAMETAL S.A.C
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b) Finalizado el servicio, el contratista devolvera los repuestos
reemplazados a la Entidad, emitiendo un Acta o inventario de entrega de
repuestos, de manera duplicada, con el detalle de las piezas y/o repuestos
que hayan sido cambiados durante el mantenimiento correctivo. El Acta o
inventario debera ser firmada por el técnico mecanico automotriz o el
responsable del Equipo de Transportes de la DISAMU, previa verificacion de
los trabajos realizados.

c) El servicio sera a todo costo e incluye mano de obra, accesorios e
insumos nuevos y originales de calidad que cumplan con los estandares
basicos exigidos por la marca ofertada, en el mantenimiento preventivo del
vehiculo.

d) El contratista ejecutara el servicio de mantenimiento preventivo previa
coordinacion con la DISAMU, quien alertara via correo electrénico institucional
al contratista, cuando el recorrido de las ambulancias se encuentre entre 300
a 500 kilometros antes de llegar al kilometraje requerido de acuerdo al Plan de
mantenimiento preventivo de ambulancias.

o 8.2.2. Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos:

MiNSA .

i L TERORIEY El mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos sera efectuado de a

TRIGOSO Alonso FAU i £ 5 . . T "

2 isrr e acuerdo al “Plan de Mantenimiento Preventivo de Equipos Biomedicos”, el cual
serd presentado por el contratista y aprobado por la DISAMU, via correo

Fecha: 14.06.2024 19:54:44 -05:00
electrénico.

Dicho Plan debera contener como minimo las siguientes precisiones:

oy

i& PERL .
8.2.2.1 Condiciones Generales:
e El mantenimiento preventivo se realizard anualmente para garantizar el
g;%%gggnﬂggsmﬁ“'m* rendimiento 6ptimo de los equipos biomédicos.

Mative: Doy V'

e Todos los insumos, repuestos y gastos asociados estaran a cargo del d
contratista, quien debera asegurar la disponibilidad de suministros
originales para el funcionamiento de los equipos ofrecidos.
e La coordinacion para los mantenimientos preventivos se llevara a cabo
en estrecha colaboracién entre el area usuaria y el contratista.
e Se realizaran dos (02) mantenimientos preventivos: el primer
mantenimiento al 12avo mes de la conformidad de la prestacion principal
y el segundo mantenimiento al 24avo mes de la conformidad de la

g
Fecha: 14.06.2024 17:37:33 -05:00

= prestacion principal.
@
MINSA 8.2.2.2 Plazos y Atencidén Rapida:
Fitmads dgialmente por MARTEL e Elcontratista se compromete a la atencién del mantenimiento preventivo

ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Motiva: Day V" B*

Fecha: 14.05.2024 16:46:28 -05:00

en un plazo maximo de dos (02) dias calendarios, contados a partir del
dia siguiente a la notificacion realizada por la Entidad contratante
mediante correo electronico.

e En caso que el equipo no sea reparado en el plazo mencionado, el
contratista dispondra de un plazo maximo de diez (10) dias calendarios,
para completar la reparacién. En caso de averia no reparada en el plazo

establecido, el contratista seguira un procedimiento agil para reemplazar
el equipo con otro de caracteristicas similares dentro de las veinticuatro
(24) horas posteriores a la notificacién de la averia.

a7
Av. Arequipa 810 :"?‘9“'“”’:‘.‘5 mczgér;hgmo
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8.2.2.3.

Junin y Ayacucho"

Equipos Sujetos a Mantenimiento Preventivo:

Los equipos incluidos en el mantenimiento preventivo son:

8.2.2.4.

8.2.2.5,

8.2.2.6.

Aspirador de secreciones portatil.

Camilla telescopica.

Monitor desfibrilador portatil con paletas externas.

Bomba de infusién de un canal.

Monitor multiparéametro de 7 parametros.

Incubadora de transporte. (para el caso de ambulancia especializada)
Ventilador mecénico neonatal. (para el caso de ambulancia
especializada).

Ventilador mecanico adulto/pediatrico. (para el caso de ambulancias
urbanas tipo lll).

Pulsioximetro de mesa

Aspectos Técnicos minimos a Considerar durante el
Mantenimiento Preventivo:

Ajustes eléctricos, electronicos, hidraulicos y/o mecanicos.

Limpieza, lubricacion y engrase de componentes.

Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.
Cambio de partes, piezas y/o accesorios de ser el caso.

Otras acciones que demande el mantenimiento preventivo.

Pruebas de funcionamiento y operatividad para garantizar la
confiabilidad y eficiencia de los equipos biomédicos criticos.

Procedimientos de Planificacién y Coordinacion:

La coordinacion entre el area usuaria y el contratista se llevara a cabo
para programar los mantenimientos preventivos. La flexibilidad en los
horarios y la disponibilidad de los equipos durante el servicio de

emergencia se consideraran para minimizar impactos operativos.

Registro y Documentacion:

El contratista debe de remitir a la Entidad, dentro del plazo méximo de cinco (05)
dias calendarios después de culminado el mantenimiento, un informe técnico
donde debera de consignar como minimo el detalle de los trabajos realizados y
costo por cada equipo, debiendo expresarse de manera obligatoria la fecha de
inicio del servicio y culminacién, debera de estar suscrita por el personal
autorizado del contratista y el personal de la DISAMU.

Dicho informe se realizara por cada uno de los dos mantenimientos preventivos
realizados: el primer mantenimiento al 12avo mes y segundo mantenimiento al
24avo mes de la conformidad de la prestacion principal.

Av. Arequipa 810

Cercado de Lima. Pert
Telf. (511) 315-6600
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8.3. Documentos obligatorios a presentar
8.3.1. Documentos obligatorios para la admision

 FORMATO N°01 “Hoja de presentacion de los bienes y sustento de
cumplimiento de las caracteristicas técnicas”.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con
las especificaciones y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo
cual debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de presentacion de los bienes
y sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”

Asimismo, el postor adjuntara copia de catélogos brochures, folletos ficha
técnica del fabricante, duefios de la marca, distribuidor oficial, importador o
concesionario de los bienes ofertados, asi coma cartas emitidas por el
fabricante, por el concesionario o por el representante o distribuidor de la marca
en el Peru firmado por el representante legal, con el fin de acreditar el
cumplimiento de las caracteristicas técnicas®.

Para las ambulancias urbanas tipo Il y Ill debe contener minimo la siguiente
informacién desde el B01 al C33, del D01 al E19 de las caracteristicas técnicas.

Para las ambulancias rurales tipo Il debe contener minimo la siguiente

Fimado dotaimens or TENORIO informacion desde el B01 al C31 y del D01 al E20 de las caracteristicas
TRIGOSO Alonso FAU

20131573237 hard técnicas.

Motiva: Doy V" B*
Fecha: M 06.2024 19:56:13-05:00

Para los equipos biomédicos debe contener minimo la siguiente informacion:
> Aspirador de secreciones portatil desde el A01 al B08.

% » Camilla telescopica desde el A01 al A13.
: » Monitor desfibrilador portatil con paletas externas desde el A01 al B12.
» Bomba de infusién de un canal desde el A01 al A12.
SR T P » Monitor multiparametro de 7 parametros desde el A01 al A15.
Fecha: 14562034 17:38.02.0500 > Incubadora de transporte desde el A01 al C13. (para el caso de
ambulancia especializada).
» Ventilador mecanico neonatal desde el A01 al A05 (para el caso de

ambulancia especializada)

> Ventilador mecanico adulto/pediatrico desde el A01 al A21 (para el caso
de ambulancia urbana tipo ll)

> Pulsioximetro de mesa desde el A01 al A07

« Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario de los
equipos biomédicos listados, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y
sus modificatorias (Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia

Firmado digitalmente por MARTEL

R - Drege FAU 20131373257 Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
yeog;:_ 3%6\.’20524 16:46:41 -05:00 Sanita l'iOS).

3 Segun la absolucién de Observacién N2 77 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.; Observacidn N
313 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.
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Firmada digitalments por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Motivo: Doy V* B*

Fach 14 05,2024 16:46:47 -05.00

8.3.3.

Junin y Ayacucho”

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a

nombre del postor o de otros, que describa el producto ofertado. En caso que el
producto no se encuentre en el Listado de Productos de la Clasificacion de
Insumos, Instrumental y Equipo de uso Médico, Quirtirgico u Odontolégico,
contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar
copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la web, que
sustente que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto
con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a la composicion,
indicaciones o propiedades que posee el producto tanto sobre si mismo como
respecto de otros productos.

Documentos obligatorios para la firma de contrato

Programacion o Plan de mantenimiento preventivo de los vehiculos

establecido por la casa matriz del fabricante.

El contratista debera proporcionar dos correos electrénicos validos y un

nimero de contacto, los cuales serviran para la comunicacién durante la

ejecucion del contrato.

El contratista debera acreditar el perfil y la experiencia solicitada de los

profesionales que realizaran la capacitacién con copia de titulo profesional,

certificados, constancias, u otros documentos que demuestren de manera
fehaciente lo solicitado:

- Ingeniero mecanico, y/o ingeniero automotriz y/o ingeniero mecanico
eléctrico con dos (02) afios como capacitador y/o facilitador u orientador
en manejo de ambulancias.

- Ingeniero electrénico y/o ingeniero biomédico y/o médico intensivista y/o
medico emergencista o emergencidlogo, con experiencia minima de dos
(02) afios como capacitador en cursos de manejo y mantenimiento de
equipos biomeédicos®.

Declaracion Jurada mediante el cual, el contratista se compromete a realizar

los tramites de placas, inmatriculacién vehicular y otros, ante la SUNARP,

SAT, asumiendo todos los gastos en que se incurran.

Listado de los talleres autorizados por el fabricante, representante o

distribuidor del vehiculo, ubicados dentro de Lima Metropolitana y/o Lima

provincias

Documentos a presentar después de suscrito de contrato

La propuesta de protocolo de pruebas tanto de ambulancias como de equipos
biomédicos debera ser remitida al area usuaria en un plazo no mayor de veinte
(20) dias calendarios a partir del dia siguiente de suscrito el contrato; dicha
propuesta sera evaluada por el equipo técnico de DISAMU/DIEM en un plazo
no mayor de diez (10) dias calendarios. Formato N.° 03 y 04

En caso de existir observaciones, se notificard via correo electrénico al
contratista estableciendo un plazo no menor de dos (02) ni mayor de ocho (08)
dias calendario para subsanar dichas observaciones.

*#Seglin la absolucion de Observacién N2 91, N2 92 y N293 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA

www.gob.pe/minsa

Av. Arequipa 810
Cercado de Lima. Perd
Telf. (511) 315-6600

]
.‘-m{;’ BICENTENARIO
" PERU

é

17
o r#!f;‘1

oM




; e s A DIRECCION DE SERVICIOS DE |
Ministerio  TELESALUD REFERENCIAY - ATENCION MOVIL DE 4
de Salud ALERﬁENﬁA‘S P IIRCFN(EAS :

“Decenio de la lgualdad de Oportumdades para Mujeres y Hombres”
"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"
Una vez aprobadas dicha las propuestas seran remitidas al area usuaria a fin
de serincorporadas a la documentacién requerida al momento de ingresar los
bienes.

Siendo de entera responsabilidad del contratista, la demara o retraso en que
incurra por el internamiento fuera del plazo contractual por causas ajenas a la
Entidad.

e« El| Plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos deberd ser
remitido por el al area usuaria en un plazo no mayor de diez (10) dias

calendarios a partir del dia siguiente de suscrito el contrato; dicha propuesta
sera evaluada por el equipo técnico de DISAMU/DIEM en un plazo no mayor
de diez (10) dias calendarios

En caso de existir observaciones, se notificard via correo electrénico al
contratista estableciendo un plazo no menor de dos (02) ni mayor de ocho (08)
dias calendario para subsanar dichas observaciones.

Una vez aprobado sera remitido al area usuaria a fin de ser incorporadas a la
documentacion requerida al momento de ingresar los bienes.

. 8.3.4. Documentos obligatorios que seran entregados al momento del
0 internamiento del bien.
1. Orden de compra — Guia de Internamiento (4 copias)
FlmladodgllelmenlepurTENORlO . ... . .
30131373237 ard 2. Guia de Remision, las cuales deben detallar los nimeros de serie de los

Motiva: Doy V* B* u
Fecha: 14.06.2024 19:56:56 -05.00 bienes

3. Protocolos de pruebas de las ambulancias y de los equipos biomédicos,
ok aprobados por el area usuaria el bien.
!&! i 4. Plan de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos aprobado por el

area usuaria.

Fimado dolimenie por GUIBERT 5. Certificados de pruebas hidrostaticas para los balones de oxigeno.
Moiivo, Doy v+ B 6. Manuales del vehiculo y equipamiento biomédico por triplicado (03), en fisico
Fecha: 14.06.2024 17:38:38 -05:00

o digitales en idioma espariol.
El juego de manuales comprende:
Manual de operacidn y de servicio técnico: Con instrucciones de uso, debiendo
ser entregado junto con el equipo adquirido (Aspirador de secreciones portatil,
( ; camilla telescépica, monitor desfibrilador portatil con paletas externas, bomba
de infusién, monitor multiparametro de 7 parametros, Incubadora de traslado
neonatal, ventilador mecénico de transporte neonatal, ventilador mecanico de
transporte adulto / pediatrico, pulsioximetro de mesa).
7. Certificado de prueba de vuelco y prueba de suspension neumatica (en caso

g S se haya hecho el reforzamiento). -
Matvo: Doy v 8 8. Documento que certifique la prueba de operatividad de conexiones eléctricas
Fecha: 14.06.2024 16:46:53 -05:00

y equipos instalados en cabina de atencién médica.
. Certificado de pruebas de 10G para la base de las camillas.
10. Certificado de Conformidad de Modificacién emitido por una Entidad
Certificadora Registrada segun normas del MTC de acuerdo a lo detallado
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8.

10.

Junin y Ayacucho"

ltem BO3 de caracteristicas técnicas, tanto en ambulancias urbanas como en
ambulancias rurales®,

SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

10.1. Lugar:

1.

Firmadu digitalmente par TENORIO
TRIGOSO Alonso FAU

20131373237 hurd

Motiva: Doy V'

Fecha: 14.08. 2024 18:57:13-05:00

£

.05

PERL

MINSA

umadn ciglh!meme por GUIBERT
IAVEZ Luis Enrique FAU

10131 373237 hard

otivo: Doy V* B*

Fecha: 14 06,2024 17.38:55-05:00

12.

u“

g
:
MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL
EO{ELES Diego FAU 20131373237

Mativo: Doy V* B*
Fecha: (]ﬂ 2024 16:46:59 -05:00

El contratista debera interar los bienes en las instalaciones del Instituto Nacional de
Salud — INS del Ministerio de Salud Ubicado en Av. Defensores del Morro N° 2268,
Distrito de Chorrillos. De lunes a viernes de 8:30 a 16:30 horas.

10.2. Plazo de entrega
El plazo de entrega de los bienes es de ciento veinte (120) dias calendarios contados
a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.

SEGUROS PLACAS Y TARJETAS DE PROPIEDAD

El postor ganador de la buena pro realizara el tramite de seguro obligatorio de accidentes
de trénsito (SOAT), asimismo debera realizar los tramites de la inscripcion de los Registros
Publicos y paralelo a ello las respectivas placas de rodaje y tarjeta de propiedad a nombre
del Ministerio de Salud previa coordinacion con el Alimacén Central. Dichos gastos y tramites
deberan estar incluidos en la oferta econdmica del postor. El seguro, placas y tarjeta de
propiedad serén entregados en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, previa
cancelacion al 100% de la factura de las ambulancias para lo cual presentara una
declaracién jurada donde indique dichos trémites sin costo alguno a la Entidad. (Debera
presentarse para la suscripcion del contrato).

Las placas de las ambulancias deben estar enmarcadas de acuerdo al inciso b) del numeral
8.2.2 del articulo N° 8 del D.S 017-2008-MTC: ...” Ambulancias de los establecimientos
de salud publicos y privados utilizados para casos de emergencia médica...”

RECEPCION
La recepcidn se realizara conforme a los siguientes considerandos:

e El responsable del almacén del Ministerio de Salud o quien haga sus veces, debera
firmar la Guia de Remisién en sefial de conformidad del ingreso de los bienes.

e El contratista adjuntara toda la documentacion solicitada en el numeral 8.3.4 ()

e De haber alguna observacién en el momento de la recepcion, sea por diferencias en
cantidad, productos diferentes a lo expresado en la Guia de Remision o incumplimiento
en la presentacion de documentacion técnica, el responsable del almacén del Ministerio
de Salud emitird un Acta de Observaciones el cual seré remitido a la Oficina de
Abastecimiento a efectos de comunicar formalmente al contratista para que efectie el
levantamiento de las mismas, debiendo ser subsanado en un plazo no menor de dos
(02) ni mayor de acho (08) dias calendarios a partir del dia siguiente de emitida el Acta.

5 Seglin la absolucidn de Observacion N2 211 del participante CONVERSIONES SAN JOSE PERU S.A.C.
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Firmada digitalmente por TENORIO
TRIGOSO Alonso FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy V* B*

Fecha: 14.06.2024 19:57:33-05:00

Junin y Ayacucha”

(*) Referente al protocolo de pruebas referidas en el numeral 8.3.4

El proceso de verificacion de protocolo de pruebas de equipos biomédicos y

ambulancias, se inicia en un plazo maximo de cinco (05) dias calendarios posterior a la

recepcion de los bienes.

La Direccién de Equipamiento y Mantenimiento (DIEM) de la DGOS del MINSA,
brindarad asistencia técnica a la DISAMU en la verificacién del cumplimiento de las
caracteristicas técnicas y verificacion de protocolo de pruebas de acuerdo al Formato
N° 03 y 04, para los equipos biomedicos y ambulancias requeridas, respectivamente.
En ese sentido, la DIEM/DGQOS emitira un informe técnico, validando el cumplimiento
de los mismos.

Para realizar dicha verificacién se requiere la participacion del contratista con personal
técnico calificado y equipos simuladores o instrumentos de medicidn para realizar las
pruebas de operatividad (de requerir); este soporte logistico debe ser facilitado por el
mismo, para lograr concluir en los plazos previstos.

Los resultados de los protocolos de pruebas de las ambulancias y de los equipos
biomédicos seran consolidados mediante Formato N° 03A y 04A

En caso de encontrar observaciones a la verificacién de los protocolos de pruebas,
deberan ser subsanadas por el contratista en un plazo no menor de dos (02) ni mayor
de ocho (08) dias calendarios a partir del dia siguiente de notificada las observaciones.

13. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION.
13.1. Prestacién Principal

Firmada digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Mativa: Doy V* B*

Fecha: 14.06.2024 17.32.07 -05:00

MINSA

Firmada digitalmente MARTEL
deBLES Disgo FAU 20131373237
af

Motivo: Doy V* B®
Fecha: 14.06.2024 16:47:06 -05.00

www.gob.pe/minsa

La conformidad sera emitida en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente del ingreso de los bienes al almacén ¢ de
subsanadas las observaciones de ser el caso; la mencionada conformidad sera
suscrita por el Director Ejecutivo de la Direccion de Servicio de Atencion Movil de
Urgencia DISAMU.

La conformidad estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos que se
describen en el Formato N° 10 - “Acta de conformidad de los bienes" el cual debera
ser presentado en original adjuntando los documentos descritos en dicho formato

13.2. Prestacion accesoria

e Mantenimiento preventivo del vehiculo:
La conformidad sera otorgada por el Director Ejecutivo de la Direccién de Servicios
de Atencién Mévil de Urgencia del Ministerio de Salud, segtin Programacién o Plan
de mantenimiento preventivo de los vehiculos establecido por la casa matriz,
previo informe del responsable del Equipo de Transportes de la DISAMU. Para tal
efecto, el contratista debe de remitir a la Entidad, dentro del plazo maximo de cinco
(05) dias calendarios del mes siguiente, un informe técnico donde debera
consignar como minimo el detalle de los trabajos realizados, debiendo expresarse
de manera obligatoria la fecha de inicio del servicio (Acta de Ingreso al taller) y
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culminacion (Acta de salida del taller), el cual debera estar suscrito por el personal
autorizado del contratista y personal de la DISAMU.

e Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos:
La conformidad sera otorgada por el Director Ejecutivo de la Direccion de Servicios
de Atencién Movil de Urgencia del Ministerio de Salud, segin el Plan de
mantenimiento preventivo de equipos biomedicos.

La conformidad sera emitida en cada mantenimiento: el primer mantenimiento al
12avo mes y segundo mantenimiento al 24avo mes de la conformidad de la
prestacion principal, previo informe del responsable de Equipos biomédicos de la
DISAMU. Para tal efecto, el contratista debe de remitir a la Entidad, dentro del plazo
maximo de cinco (05) dias calendarios después de culminado el mantenimiento,
un informe técnico donde debera de consignar como minimo el detalle de los
trabajos realizados y costo por cada equipo, debiendo expresarse de manera
obligatoria la fecha de inicio del servicio y culminacién, debera de estar suscrita por
el personal autorizado del contratista y el personal de la DISAMU.

Fimads dhsimants por TENORIG La documentacién requerida para la conformidad de la prestacion principal y la

TRIGOSO Alonso FAU
20131373237 harﬂ . r . I
Matve: Doy V" prestacion accesoria debera de ser presentada:

Fecha: 14.08. 2!!24 19:57:54 -05.00

De manera presencial, a través de la Mesa de Partes del MINSA, ubicada en la

@ Avenida Salaverry 801, Jestis Maria, Lima, en el horario de 8:30 horas a 16:30
m horas; o de manera virtual a través del siguiente link:
Firmada digitalmente por GUIBERT https://sgd.minsa.gob.pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes# en
531?\"5%35??5:?"” " el horario de 0:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles

Mativo: D
Facha: 14 052021 17:39:18-05:00

seran recepcionados como si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil.

14. FORMA DE PAGO
14.1. Prestacion Principal

EL MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacion a EL
CONTRATISTA en un plazo no mayor de diez (10) dias calendarios luego de la
recepcion de la conformidad emitida por la Direccién de Servicios de Atencién Maévil
de Urgencia previa recepcion Formato N°10, en pago Unico.

S Para efectos del pago, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

g’ Guia de remision debidamente firmada por el Almacén

Conformidad otorgada por el area usuaria

Comprobante de pago

“Acta de conformidad de los bienes”. (Formato N° 10)

Firmado Q’[gnalmm‘e pnr MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Motivo: Day V* B
Fecha: 14.05.2024 15:47:12 -05:00

14.2. Prestacion accesoria
e Mantenimiento preventivo del vehiculo
EL MINISTERIO DE SALUD se obliga a pagar la contraprestacion a EL
CONTRATISTA en un plazo no mayor de diez (10) dias calendarios luego de la
recepcion de la conformidad emitida por la Direccion de Servicios de Atencidn Mavil
de Urgencia previo informe del Responsable del Equipo de Transporte de la
DISAMU, en pagos parciales.
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Firmada digitalmenta par TENCRIO
TRIGOSO Alonso FAU
20131373237 hard

Motive: Doy V* B*

Fecha: 14.06.2024 19:58:14 -05:00

Junin y Ayacuchao”

El contratista debera tramitar su pago segtin cronograma de mantenimiento del
vehiculo, el cual esta sujeto a lo dispuesto por el fabricante durante el periodo de
garantia de tres (03) afios o 180,000 km, por los mantenimientos preventivos de
las ambulancias, la conformidad serd emitida por la Direccién de Servicios de
Atencién Mavil de Urgencia del Ministerio de Salud.

e Mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos:
Un total del 50% al concluir el primer mantenimiento preventivo (12avo mes) y 50%
al concluir el segundo mantenimiento (24avo mes), previa conformidad emitida por
la Direccién de Servicios de Atencién Mavil de Urgencia del Ministerio de Salud,
previo informe del responsable de Equipos biomédicos de la DISAMU.

La documentacion requerida para el pago de la prestacion principal y la
prestacion accesoria debera de ser presentada:

De manera presencial, a través de la Mesa de Partes del MINSA, ubicada en la
Avenida Salaverry 801, Jesus Maria, Lima, en el horario de 8:30 horas a 16:30
horas; o de manera virtual a través del siguiente link:
https://sqd.minsa.qob.pe/appmesapartesenlinealinicio?tid=2*mesadepartes# en
el horario de 0:00 horas a 23:59 horas, siendo que los remitidos en dias inhabiles
seran recepcionados como si hubiesen sido entregados al dia siguiente habil.

15. ADELANTOS

Firmado digitalmenta par GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy V* B8*

Fecha: 14.08.2024 17:39:27 -05:00

16.

)

.
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MIiNSA

Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Mativa: Doy V* B®
Fecha: 14.06.2024 16:47:21-05:00

La Entidad otorgara un adelanto directo por el 30% del monto del contrato original.

El contratista debe solicitar los adelantos dentro de ocho (08) dias calendario después de
firmado el contrato, adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza
o poliza de caucién acomparfiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho
plazo no procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de los siete (07) dias calendarios,
siguientes a la presentacion de la solicitud del contratista.

PENALIDADES

Segun lo dispuesto en el Art. 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
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. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente
férmula:

0.10 x Monto vigente
Fx Plazo vigente en dias

Penalidad diaria =

Donde F tiene los siguientes valores:
F= 0.25 Para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucidn total del
contrato, que fuera materia del retraso.

www.gob.pe/minsa
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Firmada digitalmente pat TENORIO
TRIGOSQO Alonso FAU
20131373237 hard

Mativo: Day V* B*

Fecha: 14 06.2024 19:58:33-05.00

18.
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MINSA
Firmado dgttalmen!e po( GU]BERT
CHAVEZ Luis Enrig)
20131373237 ha!d

Mative: Doy V* B
Fetha: 14.06.2024 17:39:38 -05:00

»
MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL
EOBLES Diego FAU 20131373237

Motiva: Doy V* 8*
Fecha: 14.06.2024 16:47:29 -05:00
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Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta del pago final. El monto maximo que
se podra aplicar por este tipo de penalidad es del 10% del monto del contrato.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobada.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso, la calificacion del retraso como
justificado por parte de la Entidad no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos
de ningun tipo.

OTRAS PENALIDADES
De acuerdo con el articulo N.° 163 del Reglamento se pueden establecer penalidades:

Otras penalidades

Supuestos de aplicacién de
penalidad

Retraso en los plazos establecidos
1 para la ejecucibn de la
capacitacion

Retraso en la entrega de placa y | 0.5 % UIT por cada | Seguin informe del
tarjeta de propiedad a partir del dia | dia de retraso area usuaria
siguiente del plazo requerido en el
numeral 11.

N° Forma de calculo Procedimiento

0.5 % UIT por cada | Segtn informe del
dia de retraso area usuaria

CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato de manera directa o
indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de
los drganos 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.

El contratista esta obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, integrantes de los érganos de
administracién a la que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

El contratista se compromete a:

e Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuvieran conocimiento.

e Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en estas clausulas, durante la ejecucién
contractual, da el derecho a la Entidad correspondiente a resolver automaticamente y de
pleno derecho el contrato, bastando para tal efecto que la Entidad remita una comunicacion
informando que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las acciones civiles,
penales y administrativas a que hubiera lugar.

17
Av. Arequipa 810 mﬁ[;ﬂf 1 ._-»g_gl“.m,f’f‘ BICENTENARIO
; . j =% =3 PERU
Cercado de Lima. Perd pefﬁ o = §3T 2024

Telf. (511) 315-6600



?

Lo r by i:u_ggc—;taéﬁ._seﬂsmns
%2 B PERU | Ministerio T R

DIRECCION DE SERVICIOS DE

ATENCION MOVIL DE

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las hercicas batalias de

19,

Firmadao digitalmante por TENORIO
TRIGOSO Alonso FAU
20131373237 hard

Mativa: Doy V* 8°
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Firmade digitalmente par GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique
20131373237 hard

Mative: Doy V* B*
Fecha: 14.06.2024 17:39:50 -05.00
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NORMA ANTISOBORNO

EL PROVEEDOR, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o
cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato,
que pueden constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico
de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas, en concordancia a lo establecido en el articulo 11 del Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 082-2019-EF y el articulo 7 de su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N°
344-2018-EF y maodificatorias.

Asimismo, EL CONTRATISTA se abliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los organos de administracién apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes
citados de la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere conocimiento;
asi también en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por
el Ministerio de Salud.

De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo
anteriormente expuesto, se sometera a la resolucién del contrato y a las acciones civiles y/o
penales que el MINSA pueda accionar.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La recepcién conforme a la Entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos o vicios ocultos.

Las discrepancias referidas a defectos o vicios ocultos son sometidas a conciliacion y/o
arbitraje. En dicho caso el plazo de caducidad se computara a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad hasta treinta (30) dias hébiles posteriores al vencimiento del plazo
de responsabilidad del contratista previsto en el contrato, conforme a lo dispuesto en el
Articulo 173° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El contratista sera responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien
ofertado conforme a lo indicado en el articulo 40° de la Ley de Contrataciones en un plazo
de tres (03) afios para los vehiculos y dos (02) afios para los equipos biomédicos, contado
a partir del dia siguiente de otorgada la conformidad por parte de la Entidad.

RESOLUCION DEL CONTRATO Y/U ORDEN

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
pracedera a resolver el contrato y/u orden, tomando comao referencia el procedimiento
establecido en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.
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22. PERSONAL RESPONSABLE DE LAS COORDINACIONES
Las coordinaciones y supervision estaran a cargo del responsable del Equipo de Transportes
y el Coordinador de Operaciones de la Direccién de Servicios de Atencion Movil de

Urgencias.
Nombre y Apellidos : LUIS ENRIQUE GUIBERT CHAVEZ
Responsable del Equipo de Transportes
Direccién de Servicios de Atencion Movil de Urgencia.
Correo : lguibert@minsa.qob.pe
Nombre y Apellidos :M.C. DIEGO MARTEL ROBLES
Coordinador de Operaciones
Direccién de Servicios de Atencién Mévil de Urgencia.
Correo : dmartel@minsa.gob.pe
PO 030 Aanas Fal S0 131573537 o 5%3%3%3’&”&%%%’?%@5%
E M‘:.Lug sgyA; autor del documenta ﬁ M nvo Soy el autor del documento
Fecha: 14.06.2024 19:59:48 -05.00 Fecha: 14.06.2024 20:04:58 -05:00
V° B° Y SELLO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE LA
JEFE DEL AREA USUARIA OFICINA O DIRECCION

23. REQUISITOS DE CALIFICACION

s A. | CAPACIDAD LEGAL

gj 0

HABILITACION
u
Firmads cighaimente por MARTEL Requisitos:

EOELES Diego FAU 20131373237
ar

Mativo: Doy V*

Fecha: 14.08. 202! 16:47:46 -05:00

Autorizacidon Sanitaria de Funcionamiento (para los equipos biomédicos segun tipo de
ambulancias). De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

&
Importante
MINSA De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta
SR el relacionada con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder
Fatha: 1463.2024 17:40:30 0500 llevar a cabo la actividad materia de confratacion, este es el caso de las actividades

reguladas por normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las
empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de
determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes
en el mercado.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos

Con . % W
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Firmada digitalmenta par MARTEL
RGBLES Diega FAU 20131373237

Muuvo Doy \* B*
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situacion de cierre

Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en

Importante

convocatoria debe acreditar este requisito.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la

B. | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

Se consideran bienes similares a los siguientes
e \/enta de ambulancias urbanas y/o ambulancias rurales.

Acreditacion:

contrataciones.

Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente para el item N°1 S/. 4,
500,000.00 (cuatro millones quinientos mil con 00/100 soles), para el item N°02 S/
3,600,000.00 (tres millones seiscientos mil. con 00/100 soles), item N°3 S/. 3,300,000.00
(tres millones trescientos mil) y para el item N°4 S/. 10,000,000.00 (Diez millones con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (08) afios anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas que se computaran
desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sdlo
se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el

7
#

www.gob.pe/minsa Cercado de Lima. Pert

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

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

(i)

“Situacion diferente se suscita ante el sello colacado por el cliente del postor [sea utilizando el término
“cancelado” o "pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard
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En el caso de suministro, sélo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas,
debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los
respectivos compraobantes 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 asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no
se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva
“Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo
presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de
la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos
no se consigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

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

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

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

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

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

www.goh.pe/minsa

Cercado de Lima. Perii peﬁ" i
Telf. (511) 315-6600 =

iz
Av. Arequipa 810 Sz scentenanio
=5 PERU

N

£z

> 3T 2024
e

:i‘;l\.i\




-

3 : DIRECCION GENERAL DE | DIRECCION DE SERVICIOS DE
Ministerio TELESALUD REFERENCIAY ATENCION MOVIL DE ]
de Salud LRGENCIAS  URGFNCIAS U

"“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Anc del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

24 . ANEXOS

Firmado digitaimente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 14.06.2024 17:41:27 -05:00
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ANEXO N°1

.  CARACTERISTICAS TECNICAS DE AMBULANCIAS URBANAS

CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA UNIDAD MOVIL Y CABINA MEDICA

DESCRIPCION VEHICULOS

ESTANDARIZACION
DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

AMBULANCIAS URBANAS TIPO I, il y Ill ESPECIALIZADA

AMBULANCIA URBANA TIPO |I (10 UNIDADES), TIPO Ili (07

CANTIDAD UNIDADES) TIPO [l ESPECIALIZADA (03 UNIDADES)

VEHICULO PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO SEGURO
DE PACIENTES, PERSONAS EN ESTADO CRITICO DE
SALUD, EN CONDICIONES QUE NO PONGAN EN RIESGO
POTENCIAL SU VIDA Y SALUD, ASISTIDO Y ATENDIDO POR
PERSONAL CALIFICADO CON EQUIPOS DE AUXILIO
MEDICO APROPIADO PARA DICHO FIN.

AD1

LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS TECNICAS QUE
DEBEN CUMPLIR LOS VEHICULOS PARA QUE INGRESEN,
SE REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE RETIREN DEL
SISTEMA NACIONAL DE TRANSPORTE QUE ESTAN
ESTABLECIDOS EN EL DS N® 068-2003-MTC MODIFICADO
POR DECRETOS SUPREMOS N.° 005-2004-MTC, 014-2004-
MTC, 035-2004-MTC, 002- 2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-
2005-MTC, 008-2008- MTC, 012-2006-MTC Y 023-2006-MTC.

A02

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS QUE
DEBERAN CUMPLIR LAS AMBULANCIAS ESTAN
ESTIPULADAS EN NORMANTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01
APROBADA CON RM. N° 953-2006-MINSA Y SU
MODIFICATORIA EN LA RM. N° 830-2012/MINSA.
DIRECTIVA N* 002-2006-MTC/1 5 APROBADA CON R.D. N°
4848-2006-MTC/15, ASIMISMO, SE HA DE TOMAR EN
CUENTA EL D.S. N° 058-2003-MTC REGLAMENTO
NACIONAL DE VEHICULOS, D.S. N°026-2006 LIMITES
PERMISIBLES PARA VEHICULOS NUEVOS QUE SE
INCORPOREN A NUESTRO PARQUE AUTOMOTOR, R.D.
N°1573-2002-MTC-15 EMISION DE CERTIFICADOS DE
CONFORMIDAD: AUTORIZACION, PROCEDIMIENTOS Y
REQUISITOS TECNICOS.

ANO MODELO 2024. EL VEHICULO NO DEBE TENER UNA
ANTIGUEDAD MAYOR A 12 MESES DE FABRICACION A LA
FECHA DE LA CONVOCATORIA'.

CONDICION: NUEVA MAXIMO 100 KM DE RECORRIDO?.

AD3

B.
CARACTERISTICAS
GENERALES

B01

B02

! Seguin la absolucion de la consulta N 2 1 PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.L; Segun la consulta N2 81
realizada por el participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Segtin |a absolucion de la consulta N* 126 del
participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA; consulta N® 318 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES 5.A.; observacion N* 375 del participante RUFIO 5.A.C;

1 Segun la absolucion de la consuita N* 422 del participante AXONMEDI-K S.A.C., y Observacion del
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B03
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INTEGRAL DE FABRICA O TIPO PANEL O FURGONETA O
VAN. LAS MODIFICACIONES REALIZADAS AL VEHICULO
SERAN  APROBADAS POR UNA  INSTITUCION
CERTIFICADORA REGISTRADA, SEGUN NORMAS DEL MTC
LA MISMA QUE DEBERA SER PRESENTADA A LA ENTREGA
DE LOS BIENES?.

EL CHASIS O VEHICULO BASE ESTARA ACORDE A
DIMENSIONES Y PESQ DE LA CARROCERIA INCLUYENDO
EQUIPOS BIOMEDICOS Y ACCESORIOS, MINIMMO DOS
(02) PERSONAS EN LA CABINA DE CONDUCCION Y
CUATRO (04) PERSONAS EN LA CABINA MEDICA. CAPAZ
DE FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE EN ZONAS
URBANAS®.

¥ de g conmamaracion de las hemicas batalias s

BO4

CARROCERIA: AMBULANCIA
COLOR: BLANCO CON LOGOS INSTITUCIONALES

BOS

EXTERIORES: DISTINTIVOS ACORDES A NORMA NTS N°
051- MINSA/OGDN-V.01 Y A LOS SOLICITADOS POR LA
INSTITUCION (EL DISENO DE PLOTEO SERA
PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE
AL POSTOR ADJUDICADO A LOS 05 DIAS CALENDARIO DE
FIRMADO EL CONTRATO,

Firmado digitalmente por MARTI
EOELES Diego FAU 20131373237
ar:

Fecha: 14.06.2024 20:14:08 -05:40

C. COMPONENTES
AUTOMOTRIZ

~
f./

ESCALANTE CASTELO Percy FAU

MOTOR

co1

04 CILINDROS EN LINEA

co2

CILINDRADA DEL MOTOR NO MENOR A 2000 CC

Co3

TORQUE DE MOTOR: NO MENOR DE 320 NM

Co4

POTENCIA DE MOTOR: NO MENOR DE 120 HP

SISTEMA DE ALIMENTACION DE COMBUSTIBLE

Co5

SISTEMA E ADMISION DE COMBUSTIBLE: INYECCION
DIRECTA, COMMON RAIL

Cco6

ESCAPE DE GASES: LA EXPULSION DE LOS GASES DE
COMBUSTION DEBE ESTAR UBICADOS DE TAL MANERA
QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO
TENGAN LAS PUERTAS ABIERTAS. DEBE CUMPLIR COMO
LIMITE MAXIMO PERMISIBLE DE  EMISIONES
ATMOSFERICAS DE VEHICULOS CON TECNOLOGIA EURO
IV COMO MINIMO.

SISTEMA DE ALIMENTACION DE AIRE

co7

SISTEMA DE ADMISION DE AIRE: TURBO DIESEL,
INTERCOOLER.

SISTEMAS DE TRANSMISION

" ge
Fecha: 13.06.2024 19:02:09 -05:00 parﬂclpante N*® 432 PRO‘I‘EC MEDIC E-LR.L

1 Segun la absolucion de la consulta N° 127 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
* Segun la absolucion de la consulta N* 84 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.
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TRANSMISION: MECANICA O AUTOMATICA, DE CINCO (05)
€08 |VELOCIDADES COMO MINIMO HACIA ADELANTE Y UNA
(01) DE RETROCESO.

SISTEMA DE DIRECCION

SERVO ASISTIDO O ELECTRICA O ELECTROHIDRAULICA
VARIABLE O HIDRAULICA © ELECTRICAMENTE ASISTIDA
CON CONTROL DE FLUJO VARIABLE (VFC), TIMON
ORIGINAL AL LADO IZQUIERDO DEL VEHICULO,

co9

TRACCION

C10 |TRACCION POSTERIOR O DELANTERA MINIMA 4X2.

SISTEMA DE FRENOS

DEBERA DE CONTAR CON SISTEMA ABS (ANTIBLOQUEO)

C11 15 DE UNA MEJOR TECNOLOGIA

FRENOS DELANTEROS: DISCOS  VENTILADOS.
C12 |FRENOS POSTERIORES: DISCOS SOLIDOS Y/O

TAMBORES.
C13 |FRENOS DE ESTACIONAMIENTO O DE EMERGENCIA
SISTEMA DE SUSPENSION

SUSPENSION_DELANTERA: INDEPENDIENTE, TIPO MC.
C14 |PHERSON CON DOBLE HORQUILLA Y BARRA
ESTABILIZADORA O SEGUN EL FABRICANTE.

SUSPENSION POSTERIOR: EJE RIGIDO Y/O BARRA ANTI
TORSION Y/O AMORTIGUADORES HIDRAULICOS DOBLE
C15 |EFECTO Y/O TELESCOPICOS INCLINADOS Y/O EJE RIGIDO

&f:f CON MUELLES Y/O BALLESTAS O SEGUN DISENO DE
FABRICANTE.
Fimado dgainntsgor AT RUEDAS Y NEUMATICOS
HOBLES Diego FAU 201313732
oo b v c16 |DIAMETRO DEL ARO DE ACERO NO MENOR DE 16
PULGADAS.

C17 |TIPO DE NEUMATICOS: RADIAL MINIMO DE 215/65R16.

<, LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE
@ c18 IGUALES CARACTERISTICAS A LAS SOLICITADAS,
" |UBICADA EN LA PARTE EXTERIOR DE LA CABINA DE

| Ml ATENCION MEDICA CON SEGURO iNCORF’ORADO
irmado digitalmente por —
2;';:’%355‘? E"m SISTEMA ELECTRICO

Motivo: D

Facha: 14.] 620241933 34 -0300

BATERIAS: 12 VOLTIOS, 80 AMP. -HR COMO MINIMO, QUE

19 | GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO.

o ‘ SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR, DE 12V., 80 AMP.

MINIMO ACREDITADO CON DECLARACION JURADA, QUE

C20 |GARANTICE EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE TODOS

el e R LOS EQUIPOS QUE SERAN INSTALADOS EN LA CABINA DE
R ATENCION MEDICA.

Fecha: 13062024 18:01:21 -05.00
~ c2q |LUCES DELANTERAS: DOS (02) HALOGENAS O LED O

ﬁ MEJOR TECNOLOGIA

Firmado digitalmente Eo
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy

Fecha: 13. 05 2024 19:05:03 -05:00




sy DIRECCION GENERALDE
PERU M'fﬂsteﬂw TELESALUD REFRRENCIA Y
lud URGENEIAS

"Decenio de |a lgualdad de Oportunidades para Mufjeres y Hombres”
“Afg det Bicentunaria, de la consolidacion due nuestra indspendendgia, v de la conmemoracan de las harowas batallag de
Junint y Ayacucho”

NEBLINEROS FRONTALES: DOS (02) FAROS NEBLINEROS
INSTALADOS EN LA ZONA FRONTAL, COMANDADOS
DESDE EL PANEL UBICADO EN CABINA DEL CONDUCTOR.
POTENCIA MINIMA DE 100W.

c2z2

UNA BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE
C23 |CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ ESTROBOSCOPICA TIPO
LED.

DOMO PARA ALUMBRADO EXTERNO: TRES (03)
LAMPARAS LED MAYOR O IGUAL A 30 WATTS DE LUZ
BLANCA  PROTEGIDOS CON  PLASTICO  ABS
TERMOFORMADO:

*UNO (01) PARA EL LADO IZQUIERDO SUPERIOR EN LA
CARROCERIA,

"UNO (01) EN EL LADO DERECHO SUPERIOR SOBRE LA
PUERTA CORREDIZA (DEBEN GUARDAR RELACION CON
LA UNIDAD)

* UNO (01) EN EL LADO POSTERIOR (FAENERQ)

C24 |COMANDADOS DESDE PANEL CENTRAL EN CABINA DEL
CONDUCTOR

}/ * 08 FAROS PERIMETRALES:

- 02 FAROS DE COLOR AMBAR EN LA PARTE
LATERAL DERECHA

. 02 FAROS DE COLOR AMBAR EN LA PARTE
LATERAL IZQUIERDA

. 02 FAROS DE COLOR AMBAR EN LA EN PUERTA
POSTERIOR

e 02FAROS DE COLOR BLANCO EN LA PARTE LATERAL
DERECHA E IZQUIERDA.

c25 UNA (01) SIRENA ELECTRONICA, MINIMO CON CUATRO
{04) SONIDOS OFICIALES Y PARLANTE MINIMO DE 100W,

DOS (02) DE TRES (03) PUNTOS
UNO (01) DE DOS PUNTOS

C26 | ALARMA Y CAMARA DE RETROCESO
CINTURON DE SEGURIDAD: ORIGINALES DE USO
: co7 |AUTOMOTRIZ MINIMO:

DIMENSIONES EXTERIORES Y PESOS

c28 LONGITUD: 5,500 MM, MINIMO

€29 |ALTURA: 2,275 MM, MINIMO

c30 ANCHO: 1990 MM, MINIMO

€31 |PESO BRUTO: 3,000 KG, MINIMO
c32 PESQ NETO: 2,000 KG, MINIMO
C33 | CARGA UTIL: 1,000 KG, MINIMO
CABINA DE CONDUCCION

MINSA
- MTNSA MINSA

Firmado digitalmente por CASTILLO Firmado digitalmente por GUIBERT
CH FAU

LARA Carlos Fernando FAU AVEZ Luis Enrigue Firmado dlg\la!msnls r MARTEL
20131375237 aof N aviaisrazsy hamq ROBLES Disgo FAU 20131373237
Mothvar Doy, Zorianaz hard Motivo: Doy
Pachs, 13062024 18:01:37 -05:00 e Focha: 14862004 19:98:52 -05:00 Niotwo: Doy Ve e

B 419862105100 Focha: 14.06.2024 20:14:42 -05:00
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DISENO: COMPARTIMENTO SEPARADO CON LA CABINA
DE ATENCION MEDICA, COMUNICADAS ENTRES S| POR
UNA VENTANA CORREDIZA. QUE PERMITE LA
COMUNICACION (AUDITIVA Y VISUAL) ENTRE LA CABINA
DE CONDUCCION Y LA CABINA MEDICA.

D.

D02

ASIENTOS: ORIGINAL DE FABRICA PARA PILOTO,
COPILOTO Y/O ACOMPANANTE.

COMPONENETES
DE CABINA DE
CONDUCCION

Do3

EQUIPO DE SONIDO: RADIO AM/FM CON PUERTO USB Y
PARLANTES.

Do4

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO DUAL (FRIO /
CALOR), AUTOMATICO O MANUAL, INDEPENDIENTE
PARA LA CABINA DEL CONDUCTOR.

D05

UN EQUIPO DE RADIO COMUNICACION INSTALADO
COMPATIBLE CON SISTEMA TETRA

D06

SISTEMA DE PROTECCION AIRBAG, MINIMO DOS
UNIDADES (02)

MINSA

Firmado digilalmente por MARTHL
ROBLES Diego FAU 20131373287
hard

Motivo: Doy V*

Fecha: 14. BG 202420 14:56 -0500

s
o
m
o)
I!

E. COMPONENTES

EO1

CABINA DE ATENCION MEDICA

. ORIGINAL INTEGRAL DE FABRICA.

. CONTARA CON ESPACIO PARA ALOJAR COMO
MINIMO A UN (01) PACIENTE EN CAMILLA Y TRES (03)
PERSONAS SENTADAS CON LA SUFICIENTE LIBERTAD
PARA REALIZAR MANIOBRAS QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DEL PACIENTE.

» ESTRUCTURA DE PAREDES LATERALES Y TECHO
FABRICADO CON MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA
MECANICA Y BAJO PESO (ACERO AL CARBONO,
POLIMERO DE ALTA RESISTENCIA O MATERIAL PLASTICO
REFORZADO CON FIBRA DE VIDRIO -PRFV).

. ENTRE LOS PANELES INTERNOS Y EXTERNOS, SE
DEBERA INSTALAR PREFERENTEMENTE AISLAMIENTO
ACUSTICO Y TERMICO

DE LA CABINA DE

ATENQTON MEDICA
(F:'rrxaclfgz cngualmeme por GUIBE T

HAVEZ Luis Enrique F,
20131 373237 I'Ialﬂ

EO02

AIRE ACONDICIONADO

" SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO DUAL
(FRIO / CALOR), AUTOMATICO O  MANUAL,
INDEPENDIENTE PARA LA CABINA DE ATENCION MEDICA

. SISTEMA DE INYECCION Y EXTRACCION DE AIRE.

Motivo:
Fecha: 14 62024 19:39:08 -05:40

Firmado digitalmente por CASTILL|
LARA Carlos Femando FAU
20131373237 soft

Motivo: Doy V* B®

Fecha: 13. 06 2024 18:02:04 -05:

E03

& [
MINSA

Firmadao digilalmente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 ‘nard

Mativo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 19:05:36 -05.00

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL

. COMPARTIMIENTO ADAPTADO DE
VERTICAL.

. PUERTA INDEPENDIENTE Y SISTEMA DE FIJACION
TRANSITORIA, PARA ALOJAR UNA (01) BOTELLA DE
OXIGENO DE AL MENOS 3450 LITROS (TIPO M) CON
CIRCUITO DE SEGURIDAD Y LLAVE DE PASO, VALVULA DE
CIERRE Y APERTURA

. SUMINISTRO DE OXIGENO PARA LAS DOS (02)
TOMAS (FLUJOMETROS, HUMIDIFICADORES).

FORMA
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. TODOS LOS CONDUCTOS DE LA INSTALACION DE
GASES DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE PROTEGIDOS Y
ASEGURADOS.

cia, v de ks conmemaracion de las hemicas baladas da

PARED INTERNA Y SUPERFICIE INTERIOR:

. NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES, NI
CORTANTES.

. RECUBIERTO CON MATERIAL IMPERMEABLE,
SINTETICO, DE ALTO IMPACTO, TALES COMO PVC/HPS O
POLIMEROS DE FIBRA DE VIDRIO,

. LAMINADO DE ALTA PRESION Y RESISTENTE A
PRODUCTOS QUIMICOS DE LIMPIEZA.

® LISO SIN POROSIDADES
E0d |w LAVABLE
. RETARDANTES DEL FUEGO

“Q‘ . UNIFORME Y CONTINUA
. COLOR CLARO.
o T Sk
Hotvo: Doy Ve 8° . A NIVEL DE TECHO, TENDRA INSTALADO UN

Fecha: 14.06.2024 20:15:09 -05:p0

PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE DE
1" @Y 3 MM DE ESPESOR COMO MINIMO Y DISPOSITIVOS
PARA PORTA SUERO, CON DESLIZAMIENTO PARALELO A

LA CAMILLAS,
PISO
. MATERIAL SINTETICO PLANO RETARDANTE AL
FUEGO

“é‘mw“’“” cos | ® PISO DE ALTO TRANSITO ANTIDESLIZANTE

Focha: 14062004 19:42:54 50 . CON RECUBRIMIENTO FINAL DE UNA SOLA PIEZA Y
SIN COSTURAS.
. PROTECCION DE LA ZONA DE ACCESO DE LA

‘ CAMILLA CON UNA PLACA DE ACERO INOXIDABLE.

PUERTA TRASERA:

ﬁ . LAS PUERTAS POSTERIORES DE DOBLE HOJA
i 1 VERTICAL O BATIENTE HACIA ARRIBA CON VENTANA(S)
LAIA Gt P FIJAS CON VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADO,

g::l:: %uoﬁ :;n24 18:02:28 -05:00 Eos
* PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO

INOXIDABLE DE 1" @ Y 3 MM DE ESPESOR COMO MINIMO

MINSA - PISADERAS DE ALUMINIO PESADC ESTRIADO

l \
<0:

/
‘
o

=
=

T L
Moio: Doy V- B : PUERTA LATERAL DERECHA:
Fecha: 1305 2024190557 -0p:00
Eo7 |* DESLIZANTES O CORREDIZA.
® VENTANA FIJA CON VIDRIO TEMPLADO Y
PAVONADO TIPO AUTOMOTRIZ.

¥ Segun la absolucién de la consulta N* 148 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA y N* 418
del participante AXONMEDI-K S.A.C.
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® PISADERAS DE ALUMINIO PESADO ESTRIADO
ANTIDESLIZANTE

° PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO
INOXIDABLE DE 1" @ Y 3 MM DE ESPESOR COMO MINIMO

E08

FIJACION DE CAMILLA

® CAMILLA INSTALADA SOBRE EL PISO DEL
VEHICULO EN EL ESPACIO LIBRE AL LADO DEL MUEBLE
DE GAVETAS

. SISTEMA DE FIJACION DIRECTAMENTE AL PISO

“ DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO
SIN OBSTACULO

. SISTEMA DE ANCLAJE QUE PERMITA SUJETAR LA
CAMILLA EN DOS PUNTOS.

ESPACIO LIBRE ENTRE LA CAMILLA Y LA BUTACA NO
MENOR A 0.30M, (GABINETE/ASIENTO)S,

MINSA

Frmado dlgllalmente or MARTHL
EUBLES Diego FAU 20131373287

Motivo: Doy
Fecha: 14. OE 2024 20:15:24 -05

E09

)
o
MINSA

ILUMINACION INTERIOR:

. MINIMO SEIS (06) LAMPARAS LED LUZ BLANCA O
ALTERNATIVA EQUIVALENTE

e INTENSIDAD FIJA
e TRES (03) INTERRUPTORES

. PROMEDIO SUPERIOR DE ILUMINACION 500 LUX DE
MODO QUE NO ALTERE LOS COLORES NATURALES'.

® UNA (01) LAMPARA DE ACCIONAMIENTO
AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIERA DE
LAS PUERTAS.

F»rmado mg I.atmenls por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU

201 31373237 nard

Mativo: D

Fecha: 14.1 3 2024 19:43:13 -95:.00

E10

VENTANA DE COMUNICACION: VENTANA ENTRE CABINA
DE PILOTO Y CABINA DE ATENCION, DE VIDRIO
TEMPLADO DE  APERTURA  CORREDIZA DE
APROXIMADAMENTE 600 MM DE ANCHO POR 400 MM DE
ALTO CON SISTEMA DE ENGANCHE DE FACIL
MANIPULACION.

E11

RUIDO INTERNO: HASTA UN MAXIMO DE 80 DECIBELES EN
CABINA DE ATENCION EN TODO MOMENTO (R.M. N.” 830-
2012/MINSA).

EARA Corte Formmnda A SISTEMA ELECTRICO

20131373237 snﬂ

Mativo: Do
Fecha: 13 5 2024 18:02:57 -05:0¢

Firmado digitalmente Eor
ESC‘.ALAI\F?E CASTELO Percy FpU
20131 373237 hard

Motiva: B*

Fecha: 13 36 2024 19:06:17 -05:

=3

SISTEMA ELECTRICO:

. TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULO
BASE CON BATERIA DE 12 V, MINIMO 80 AMP-HR, LIBRE
DE MANTENIMIENTO.

“ TABLERO CONTROL DE MANDO.

. CADA CIRCUITO DEBE SER INDEPENDIENTE Y
TENER SU PROPIA PROTECCION Y CODIGO DE
IDENTIFICACION.

6 Spg(in la absolucion de la observaciéon N* 383 del participante RUFIO 5.A.C, y observacion N* 426 del

participante PROTEC MEDIC E.LR.L,

7 Segtin la absolucién de la observacion N” 427 del participante PROTEC MEDIC E.LR.L
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. CABLE DE ALIMENTACION DE 12VDC LIBRE DE
HALOGENOS

» CANALIZADO Y PROTEGIDO CON AISLAMIENTO
ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE AGUA Y
RESISTENTE A LA IGNICION.

E13

UN CONVERTIDOR DE 12VDC/220VAG
. POTENCIA 2000 WATTS MINIMO.

E14

TOMACORRIENTES

»  TOMACORRIENTES TIPO CIGARRERA DE 12VDC (02
UNIDADES) B

»  TOMACORRIENTES DOBLE DE 220 VAC (03
UNIDADES)

- TOMACORRIENTE DOBLE DE CARGA EXTERNA DE
220 VAC (01 UNIDAD)®,

E15

CARGA EXTERNA
@ TOMA ELECTRICA EXTERNA INDUSTRIAL TIPO 2
PARA CARGA MEDIA O RAPIDA - 16AMP 250V

® CABLE VULCANIZADO DE 20 METROS CON SUS
CONECTORES ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA
ENROLLARLO O RECOGERLOQ

™
&
IMINSA

Firmado digitaimente por MART!
ROBLES Diego FAU it

hard

Motivo: Do

Fecha: 14.08. 2024- 20:15:35 -05:

N,

Frmadu d»gllalmenle pur GUIBER]
CHAVEZ Luis Enrique FAU
2013]373237 hard
Motivo: Dot
Fecha: 14. B 2024 19:43:26 -05:01

£

Firmada digitalmente por CAsTlLLd
LARA Carlos Fernando F.
20131373237 soft

Motiva: Doy V* B*

Facha: 13.06.2024 18:03:22 -05:00

g PERU

MINSA

gll

Firmado digitalmente

ESCALANTE CASTELO Percy FAUS
20131373237 hard

Maotivo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 19:06:41 -05:00

0131373237

E16

SEGURIDAD ELECTRICA

. NO DEBE COMPARTIR ESPACIOS CON LA
INSTALACION DE GASES NI ATRAVESAR SUS
CONDUCTOS.

MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA

3

1

E17

. UN (01) GABINETE EMPOTRADQ FABRICADO EN
ALUMINIO O MATERIAL SINTETICO PLASTICO
REFORZADO CON FIBRA DE VIDRIO (PRFV) O POLIMERO
ABS TERMO FORMADO O POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD (HDPE)

* RECUBRIMIENTO DE MATERIAL SINTETICO,
SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO COLOCADA DE
EXTREMO A EXTREMO EN LADO IZQUIERDO DE LA
UNIDAD

® ESTANTERIA FABRICADA EN MATERIAL SINTETICO,
DE ALTO IMPACTO LISO Y SIN POROSIDADES

. MATERIAL IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y
DESINFECCION, NO MAYOR 0.30 M. DE ANCHO, PARA
GUARDAR EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E
INSUMOS, CON PUERTAS TRANSPARENTES, RESISTENTE
A GOLPES.

e  COMPARTIMIENTO PARA UBICAR LA TABLA RIGIDA
SEGUN DISENO DE CADA FABRICANTE.

B SOPORTE DE ACERO INOXIDABLE, INSTALADO EN
LA BASE DE LA ESTANTERIA PARA LA BOMBA DE
INFUSION DE 1" DE DIAMETRO.

E18

UN (01) GABINETE-ASIENTO,

¥ Segin la absolucién de la consulta N* 139 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
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& FABRICADO EN ALUMINIO O POLIMERO ABS
TERMOFORMADO O MATERIAL MAS RESISTENTE E
INOXIDABLE.

@ LIVIANO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL
LADO OPUESTO DE LA CAMILLA, (LADO DERECHO) CON
COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN
PACIENTE ACOSTADO O TRES SENTADOS

. TRES (03) CINTURONES DE SEGURIDAD

E TAPIZ IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y
DESINFECCION

° TAPA REBATIBLE Y CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO
DE MATERIAL Y EQUIPOS VARIOS

. BORDES EXTERIORES ROMOS O REDONDEADOS.

«  UN (01) ASIENTO ABATIBLE, GIRATORIO Y/O FIJO
CON BLOQUEO TIPO AUTOMOTRIZ CON CABEZAL.

. FABRICADO EN ALUMINIO O MATERIAL MAS
p1g |RESISTENTE, CON  RECUBRIMIENTO SINTETICO
MATERIAL LAVABLE
. UN 01 CINTURON DE SEGURIDAD DE TRES (03)
TQ PUNTOS®.
i . TAPIZ IMPERMEABLE, LAVABLE Y ERGONOMICO.
Firmado digitalmente por MARTE HERRAM ¥ENTAS BASICAS
I ~_F01_|UNO (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO.
o [AE AR 1 DOS (02) EXTINTORES RECARGABLES DE USO
F02 |AUTOMOTRIZ CON SISTEMA DE ANCLAJE. DE 2 KILOS Y
@ DE 4 KILOS
: Fo3 |UNA (01) GATA HIDRAULICA SEGUN CAPACIDAD DE LA
UNIDAD MOVIL
e UNA (01) FAJA DE REMOLQUE REFORZADA TIPO ESLINGA
Molvo: Do B~ - o050 FO4 |CON DISTANCIA NO MENOR DE 3 METROS ADECUADO AL
VEHICULO OFERTADO

F. HERRAMIENTES | Fg5 |UNO (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA

BASICAS UNO (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION

l FO8 | DESDE EL ENCENDEDOR
Fo7 | UNA (07) LLAVE DE RUEDAS DE PALANCA EN L CON DADO
5, [ SEGUN MEDIDA DE TUERCA. i
FO8 |UNO (01) JUEGO DE DESARMADORES (ESTUCHE)
e T F09 |UNO (01) JUEGO DE LLAVES HERRAMIENTAS MIXTAS

LARA Carios Fernando FAU

20131373237 soft
Mative: Doy V* B*
Fecha: 13.06.2024 18:03:56 -05:00

F10 |UNO (01) LLAVES FRANCESAS DE: 10"

F11 |UNO (01) ALICATE UNIVERSAL

@? F12 |UNO (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS

- F13 |DOS (02) TACOS DE SEGURIDAD
MINSA

Firmado digilalmente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU,
20131373237 hard

Mativa: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 19:07:03 -05:00

9 Seglin la absolucion de la consulta N* 152 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
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ia connm
hunin 5

. CARACTERISTICAS TECNICAS DE AMBULANCIA RURAL

GARACTERISTICAS TECNICAS DE LA UNIDAD Mévn. v G‘AB]NA MEDICA

_DESCRIPCION : VEHECULQS o
FLE O NDE S oplee el in e b
EQUIPAMIENTO EN ‘A’.“_WWG!‘-‘BUBAL 1:'?0 [ o

_CANTIDAD 13UNIDADES

MINSA

F’E“U

Firmado digitalmente
RCBLES Diego FAU
hard

Motivo: Doy

Facha: 14, 06 2024 20:16:04 -05:

MART!
01313732

7§l PERU

a)

MINSA

Frmada |ﬁg||almenle por GUIBER]
uis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy
Fecha: 14. E 2024 19:43:57 -05:01
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MINSA

Firmado digitalmente por CASTILL
LARA Carlos Fernando FAU

20131373237 suﬂ

Mativa: Day

Fecha: 13.f Uﬁ 2024 18:04:26 -05:0

&
=
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A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

Y

AD1

VEHICULO PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO SEGURO DE
PACIENTES, PERSONAS EN ESTADQ CRITICO DE SALUD, EN
CONDICIONES QUE NO PONGAN EN RIESGO POTENCIAL SU
VIDA Y SALUD, ASISTIDO Y ATENDIDO POR PERSONAL
CALIFICADO CON EQUIPOS DE AUXILIO MEDICO
APROPIADO PARA DICHO FIN.

A02

LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS TECNICAS QUE
DEBEN CUMPLIR LOS VEHICULOS PARA QUE INGRESEN, SE
REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE RETIREN DEL
SISTEMA  NACIONAL DE  TRANSPORTE ESTAN
ESTABLECIDOS EN EL DS N°® 058-2003-MTC MODIFICADO
POR DECRETOS SUPREMOS N.° 005-2004-MTC, 014-2004-
MTC, 035-2004-MTC, 002- 2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-2005-
MTC, 008-2006- MTC, 012-2006-MTC Y 023-2006-MTC.

AD3

LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS QUE DEBERAN
CUMPLIR LAS AMBULANCIAS ESTAN ESTIPULADAS EN
NORMA NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 APROBADA CON
R.M. N° 953-2006-MINSA Y SU MODIFICATORIA EN LA R.M. N°
830-2012/MINSA. DIRECTIVA N° 002-2006-MTC/1 5 APROBADA
CON R.D. N” 4848-2006-MTC/15, ASIMISMO SE HA DE TOMAR
EN CUENTA EL DS N° 058-2003-MTC REGLAMENTO
NACIONAL DE VEHICULOS, D.S. N°026-2006 LIMITES
PERMISIBLES PARA VEHICULOS NUEVOS QUE SE
INCORPOREN A NUESTRO PARQUE AUTOMOTOR, R.D.
N°1573-2002-MTC-15 EMISION DE CERTIFICADOS DE
CONFORMIDAD: AUTORIZACION, PROCEDIMIENTOS Y
REQUISITOS TECNICOS.

-
&
Y
H
(s
~

MINSA

Firmado digitalmente Ec
ESCALANTE CASTELQ Percy FA!
20131373237 hard

Motivo: Doy

Fecha: 13. EIE 2024 19:08:52 -05:00]

B.
CARACTERISTICA
S GENERALES

BO1

ANO MODELO 2024. EL VEHICULO NO DEBE TENER UNA
ANTIGUEDAD MAYOR A 12 MESES DE FABRICACION A LA
FECHA DE LA CONVOCATORIA'™,

BO2

CONDICION: NUEVA MAXIMO 100 KM DE RECORRIDO™.

1 Segun la absolucién de la consulta N* 02 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.L,
consulta N* 140 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA, consulta N® 324 del participante
BERTONATI TECHNOLOGIES S.A,, observacién N° 385 del participante RUFIO 5.A.C.

1 Segtin la absolucidn de la consulta N* 422 del participante AXONMEDI-K S.A.C. y Observacion del
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INTEGRAL DE FABRICA O CARROZABLE, TIPO CAMIONETA
PICK UP O TIPO PANEL O FURGONETA Y LAS
MODIFICACIONES REALIZADAS AL VEHICULO SERAN
APROBADAS POR UNA INSTITUCION CERTIFICADORA
REGISTRADA, SEGUN NORMAS DEL MTC. LA MISMA QUE
DEBERA SER PRESENTADA A LAENTREGA DE LOS BIENES.
EL CHASIS O VEHICULO BASE ESTARA ACORDE A
DIMENSIONES Y PESO DE LA CARROCERIA INCLUYENDO
EQUIPOS BIOMEDICOS, ACCESORIOS DOS (02) PERSONAS
EN LA CABINA DE CONDUCCION Y CUATRO (04) PERSONAS
EN LA CABINA MEDICA. CAPAZ DE FUNCIONAR
SATISFACTORIAMENTE EN ZONAS RURALES.

BO3

CARROCERIA: AMBULANCIA

B04
COLOR: BLANCO CON LOGOS INSTITUCIONALES

EXTERIORES: DISTINTIVOS ACORDES A NORMA NTS N°051-
MINSA/OGDN-V.0O1 Y A LOS SOLICITADOS POR LA
INSTITUCION (EL DISENO DE PLOTEO SERA
PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE AL
POSTOR ADJUDICADO).
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A

MOTOR

€01 |04 CILINDROS EN LINEA

C02 |CILINDRADA DEL MOTOR NO MENOR A 2000 CC

C03 | TORQUE DE MOTOR: NO MENOR DE 340 NM

Co4 |POTENCIA DE MOTOR: NO MENOR DE 140 HP.

SISTEMA DE ALIMENTACION (ADMISION DE COMBUSTIBLE)

SISTEMA DE ADMISION DE COMBUSTIBLE: INYECCION

€05 | DIRECTA, COMMON RAIL

ESCAPE DE GASES: LA EXPULSION DE LOS GASES DE
COMBUSTION DEBE ESTAR UBICADOS DE TAL MANERA
QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO TENGAN
LAS PUERTAS ABIERTAS. DEBE CUMPLIR COMO LIMITE
MAXIMO PERMISIBLE DE EMISIONES ATMOSFERICAS DE
VEHICULOS CON TECNOLOGIA EURO IV COMO MINIMO.

co6

SISTEMA DE ALIMENTACION (ADMISION DE AIRE)

co7 SISTEMA DE ADMISION DE AIRE: TURBO DIESEL,

~"" | INTERCOOLER.
SISTEMAS DE TRANSMISION
TRANSMISION: MECANICA O AUTOMATICA, DE CINCO (05)
c08 |VELOCIDADES COMO MINIMO HACIA ADELANTE Y UNA (01)
DE RETROCESO.
SISTEMA DE DIRECCION
SERVO ASISTIDO O ELECTRICA O ELECTROHIDRAULICA
cog |VARIABLE O HIDRAULICA O ELECTRICAMENTE ASISTIDA

CON CONTROL DE FLUJO VARIABLE (VFC), TIMON ORIGINAL

AL LADO IZQUIERDO DEL VEHICULO.

MINSA

i
a

Firmado digitaimente por

ESCALAI CASTELQ Percy FAU
20131373237 hard

Mativo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 19:10:02 -05:00

participante N* 432 PROTEC MEDICE.LR.L.
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TRACCION
C10 [4X4 O 4WD, TODO TERRENO.
SISTEMA DE FRENOS
c11 |DEBERA DE CONTAR CON SISTEMA ABS (ANTIBLOQUEO) O
UNA MEJOR TECNOLOGIA
c12 |FRENOS DELANTEROS: DISCOS VENTILADOS,
FRENOS POSTERIORES: DISCQOS SOLIDOS Y/O TAMBORES
C13 |FRENOS DE ESTACIONAMIENTO O DE EMERGENCIA
SISTEMA DE SUSPENSION
SUSPENSION DELANTERA:
INDEPENDIENTE, TIPO MCPHERSON CON DOBLE
C14 | HORQUILLA Y BARRA ESTABILIZADORA O INDEPENDIENTE
CON DOBLE HORQUILLA Y BARRA ESTABILIZADORA
/ DELANTERA O SEGUN EL FABRICANTE.
| SUSPENSION POSTERIOR:
@ . EJE RIGIDO
: - MUELLES (o] RESORTES POSTERIORES
C15 |(REFORZADOS).
SRRl ;
T e . AMORTIGUADOR POSTERIOR, ESTOS DEBERAN CON
GAS O HIDRAULICO SEGUN CAPACIDAD DE LA CARGA UTIL.
RUEDAS Y NEUMATICOS
= B c1e |D/AMETRO DEL ARO DE ACERO NO MENOR DE 16
Q PULGADAS. g
c17 |TIPO_DE NEUMATICOS: TODO TERRENO MINIMO DE
g';r:;\a’cgzdgilslae;ql:ﬁkﬁum T 225’70R16.
LTI AN I LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE IGUALES
> c1s | CARACTERISTICAS A LAS SOLICITADAS, UBICADA EN LA
/ PARTE EXTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA CON
. SEGURQ INCORPORADO.
: SISTEMA ELECTRICO 7 e
BATERIA: UNA (01) BATERIA DE 12 VOLTIOS, MINIMO DE 65
, c19

e ™ AP

AR | ’

S *’J SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR DE FABRICA DE 12V., 80
s AMP. MINIMO ACREDITADO CON DECLARACION JURADA,
sﬁ'l! C20 |CON CAPACIDAD QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE
TODOS LOS EQUIPOS QUE SERAN INSTALADOS EN LA

B! CABINA DE ATENCION MEDICA.

e s =L Percy FA

g:::::: ‘El:,l(s;liv;ﬂz.d 19:11:06 -05:0}

c21 |UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE
CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ ESTROBOSCOPICA TIPO LED,

c22 |LUCES DELANTERAS: HALOGENAS O LED O MEJOR
TECNOLOGIA DOS (02)
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Junin y Ayacucha”

NEBLINEROS FRONTALES: DOS (02) FAROS NEBLINEROS
INSTALADOS EN LA ZONA FRONTAL, COMANDADOQOS DESDE
EL PANEL CENTRAL UBICADO EN CABINA DEL CONDUCTOR.
POTENCIA MINIMA DE 100W O EQUIVALENTE.

C24

DOMO PARA ALUMBRADO EXTERNO: TRES (03) LAMPARAS
LED MAYOR O IGUAL A 30 WATTS DE LUZ BLANCA
PROTEGIDOS CON PLASTICO ABS TERMOFORMADO:

*UNO (01) PARA EL LADO IZQUIERDQ SUPERIOR EN LA
CARROCERIA.

*UNO (01) EN EL LADO DERECHO SUPERIOR SOBRE LA
PUERTA CORREDIZA (DEBEN GUARDAR RELACION CON LA
UNIDAD)

" UNO (01) EN EL LADO POSTERIOR (FAENERO).

COMANDADOS DESDE PANEL CENTRAL EN CABINA DEL
CONDUCTOR

* 08 FAROS PERIMETRALES:

. 02 FAROS DE COLOR AMBAR EN LA PARTE LATERAL
DERECHA

& 02 FAROS DE COLOR AMBAR EN LA PARTE LATERAL
IZQUIERDA

. 02 FAROS DE COLOR AMBAR EN LA EN PUERTA
POSTERIOR

. 02 FAROS DE COLOR BLANCO EN LA PARTE LATERAL
DERECHA E IZQUIERDA.

C25

UNA (01) SIRENA ELECTRONICA, MINIMO CON CUATRO (04)
SONIDOS OFICIALES Y PARLANTE DE MINIMO DE 100W.

C26

CAMARA Y ALARMA DE RETROCESO

c27

CINTURON DE SEGURIDAD: ORIGINALES DE USO
AUTOMOTRIZ DOS (02) DE TRES (03) PUNTOS,

DIMENSIONES DE CABINA MEDICA: INTERNAS

j C28 |LONGITUD: 2,400 MM, MINIMO
C29 |ALTURA: 1,650 MM, MINIMO
C30 |ANCHQ: 1,700 MM, MINIMO
| PESO DE CARGA:
o5t CARGA UTIL: 620 KG, MINIMO DESPUES DE LA
CONVERSION
l CABINA DE CONDUCCION
_ DISENO: COMPARTIMIENTO SEPARADO DE LA CABINA DE
D. COMPONENTES ATENCION MEDICA, COMUNICADAS ENTRE S| POR
DE CABINA DE Dot |VENTANAFIJAO CORREDIZA, CON INTERCOMUNICADOR DE
CONDUCCION MANOS LIBRES, PERMITIENDO LA COMUNICACION

(AUDITIVA Y/O VISUAL) ENTRE LA CABINA DE CONDUCCION
Y LA CABINA MEDICA™,

12 5egiin la absolucion de la observacion N* 202 del participante CONVERSIONES SAN JOSE PERU S.A.C,
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ASIENTOS: ORIGINAL DE FABRICA PARA PILOTO,

002 | copILOTO Y/O ACOMPANANTE.

SISTEMA DE PROTECCION TIPO JAULA PARA LA CABINA,
D03 |QUE GARANTICE LA INTEGRIDAD DE LOS PASAJEROS EN
CASOQ DE VUELCO.

D04 EQUIPO DE SONIDO: RADIO AM/FM CON PUERTO USB Y
PARLANTES.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO DUAL (FRIO /
D05 |CALOR), AUTOMATICO O MANUAL, INDEPENDIENTE PARA
LA CABINA DEL CONDUCTOR.

UN EQUIPO DE RADIO COMUNICACION INSTALADO

D06 | coMPATIBLE CON SISTEMA TETRA

D07 |SISTEMA DE PROTECCION AIRBAG DOS (02) COMO MINIMO.

P
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CABINA DE ATENCION MEDICA

. ORIGINAL INTEGRAL DE FABRICA, TIPO CAMIONETA
CERRADA O CARROZABLE SOBRE VEHICULO DE CARGA,

. EN CASO DE SER CARROZABLE DEBE RESPETAR EL
PERFIL AERODINAMICO DEL VEHICULO, Y SER APROBADAS
LAS MODIFICACIONES POR INSTITUCION CERTIFICADORA
REGISTRADA, SEGUN NORMAS DEL MTC.

. CONTARA CON ADECUADA CALIDAD EN SUS
ACABADOS Y CON ESPACIO PARA ALOJAR COMO MINIMO A
UN (01) PACIENTE EN CAMILLA Y TRES (03) PERSONAS
E01 |SENTADAS CON LA SUFICIENTE LIBERTAD PARA REALIZAR
MANIOBRAS QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE.

@ ESTRUCTURA DE PAREDES LATERALES Y TECHO
FABRICADO CON MATERIAL DE ALTA RESISTENCIA
MECANICA Y BAJO PESO (ACEROQ AL CARBONO O POLIMERO
RESISTENTE O MATERIAL PLASTICO REFORZADO CON
FIBRA DE VIDRIO -PRFV).

o ENTRE LOS PANELES INTERNOS Y EXTERNOS, SE
DEBERA INSTALAR PREFERENTEMENTE AISLAMIENTO
ACUSTICO Y TERMICO.

AIRE ACONDICIONADO

® SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO DUAL (FRIO
E02 |/ CALOR), AUTOMATICO O MANUAL, INDEPENDIENTE PARA
LA CABINA DE ATENCION MEDICA

. SISTEMA DE INYECCION Y EXTRACCION DE AIRE,

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL

EO3
. COMPARTIMIENTO ADAPTADO DE FORMA VERTICAL.
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. DIRECCION DE SERVICIOS
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ian e tas herolecas hatalias des

. PUERTA INDEPENDIENTE Y SISTEMA DE FIJACION
TRANSITORIA, PARA ALOJAR UNA (01) BOTELLA DE
OXIGENO DE AL MENOS 3450 LITROS (TIPO M) CON
CIRCUITO DE SEGURIDAD Y LLAVE DE PASO, VALVULA DE
CIERRE Y APERTURA

- SUMINISTRO DE OXIGENO PARA LAS DOS (02) TOMAS
(FLUJOMETROS, HUMIDIFICADOR).

. TODOS LOS CONDUCTOS DE LA INSTALACION DE
GASES DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE PROTEGIDOS Y
ASEGURADOS.

E04

PARED INTERNA Y SUPERFICIE INTERIOR:

. NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES, NI
CORTANTES.
. RECUBIERTO CON MATERIAL [IMPERMEABLE,

SINTETICO, DE ALTO IMPACTO, TALES COMO PVC/HPS O
POLIMEROS DE FIBRA DE VIDRIO,

. LAMINADO DE ALTA PRESION Y RESISTENTE
. LISO SIN POROSIDADES

. LAVABLE

. RETARDANTES DEL FUEGO

. QUE NO SEA AFECTADO POR LOS DESINFECTANTES
DE USO HABITUAL.

. UNIFORME Y CONTINUA

° COLOR CLARO.

. A NIVEL DE TECHO, TENDRA INSTALADO UN
PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE DE 1"
@ Y 3 MM DE ESPESOR COMO MINIMO Y DISPOSITIVOS PARA
PORTA SUERO, CON DESLIZAMIENTO PARALELO A LA
CAMILLA",

EO5

PISO:

@ MATERIAL SINTETICO PLANO RETARDANTE AL
FUEGO

. SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE
e RESISTENTE AL DESGASTE

. CON RECUBRIMIENTO FINAL DE UNA SOLA PIEZA Y
SIN COSTURAS.

® PROTECCION DE LA ZONA DE ACCESO DE LA CAMILLA
CON UNA PLACA DE ALUMINIO O ACERO INOXIDABLE.

E06

PUERTA TRASERA:

. LAS PUERTAS POSTERIORES DE DOBLE HOJA
VERTICAL Y VENTANA(S) FIJAS CON VIDRIO TEMPLADO Y
PAVONADO.

® PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE
DE 1" @ Y 3 MM DE ESPESOR COMO MINIMO

1 5eg0n la absolucion de la consulta N* 148 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA y N* 418
del participante AXONMEDI-K S.A.C.
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Juniss y Ayacucha®
» PISADERAS DE ALUMINIO PESADO ESTRIADO

ANTIDESLIZANTE.

e CERRADURA CON SISTEMA DE APERTURA INTERNA Y
EXTERNA

EO7

PUERTA LATERAL DERECHA:

. DESLIZANTES O CORREDIZA O DE UNA HOJA
BATIENTE APROXIMADAMENTE (0.6 M X 1.60 M).

a VENTANA FIJA CON VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADQ
TIPO AUTOMOTRIZ.

. PISADERAS DE ALUMINIO PESADO ESTRIADO
ANTIDESLIZANTE

® CERRADURA CON SISTEMA DE APERTURA INTERNA Y
EXTERNA

E08

SISTEMAS DE PROTECCION (ANTIVUELCO):

. TIPO JAULA QUE GARANTICE LA INTEGRIDAD FISICA
DEL PACIENTE Y DE LOS PASAJEROS EN CASO DE VUELCO.

E09

FIJACION DE CAMILLA

. CAMILLA INSTALADA SOBRE EL PISO DEL VEHICULO
EN EL ESPACIO LIBRE AL LADO DEL MUEBLE DE GAVETAS

5 DOBLE SISTEMA DE FIJACION DIRECTAMENTE AL
PISO

. DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO
SIN OBSTACULO

. SISTEMA DE ANCLAJE QUE PERMITA SUJETAR LA
CAMILLA EN DOS PUNTOS.

ESPACIO LIBRE ENTRE LA CAMILLA Y LA BUTACA NO
MENOR A 0.30M, (GABINETE/ASIENTO)™.

E10

ILUMINACION INTERIOR:

B MINIMO SEIS (06) LAMPARAS LED LUZ BLANCA O
ALTERNATIVA EQUIVALENTE

. INTENSIDAD FLJA

. TRES (03) INTERRUPTORES

PROMEDIO SUPERIOR DE ILUMINACION 500 LUX DE MODO
QUE NO ALTERE LOS COLORES NATURALES,

. UNA (01) LAMPARA DE ACCIONAMIENTO
AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIERA DE LAS
PUERTAS.

E11

VENTANA DE COMUNICACION: VENTANA ENTRE CABINA DE
PILOTO Y CABINA DE ATENCION, DE VIDRIO TEMPLADO DE
APERTURA CORREDIZA DE APROXIMADAMENTE 600 MM DE
ANCHO POR 300 MM DE ALTO CON SISTEMA DE ENGANCHE
DE FACIL MANIPULACION.

' Segtin la absolucién de la observacion N* 411 del participante RUFIO 5.A.C.
'* Segtin la absolucién de la observacién N* 427 del participante PROTEC MEDIC E.LR.L
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RUIDO INTERNO: HASTA UN MAXIMO DE 80 DECIBELES EN
CABINA DE ATENCION EN TODO MOMENTO (R.M N.° 830-
2012/MINSA).

SISTEMA ELECTRICO

E13

SISTEMA ELECTRICO:

5 TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULO BASE
CON BATERIA DE 12 V, MINIMO 120 AMP-HR, CICLO
PROFUNDO.

. TABLERO CONTROL DE MANDO.

. CADA CIRCUITO DEBE SER INDEPENDIENTE Y TENER
SU PROPIA PROTECCION Y CODIGO DE IDENTIFICACION.

. CABLE DE ALIMENTACION DE 12vDC LIBRE DE
HALOGENOS

» CANALIZADO Y PROTEGIDO CON AISLAMIENTO
ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE AGUA Y
RESISTENTE A LA IGNICION.

E14

UN CONVERTIDOR DE 12VDC/220VAC
s POTENCIA 2000 WATTS MINIMO.

E15

TOMACORRIENTES

. TOMACORRIENTES TIPQ CIGARRERA DE 12VDC (02
UNIDADES)

. TOMACORRIENTES DOBLE DE 220 VAC
UNIDADES)

. TOMACORRIENTE DOBLE DE CARGA EXTERNA DE
220 VAC (01 UNIDAD)'S.

(03

E16

CARGA EXTERNA

. TOMA ELECTRICA EXTERNA INDUSTRIAL TIPO 2
PARA CARGA MEDIA O RAPIDA - 16AMP 250V

s CABLE VULCANIZADO DE 30 METROS CON SUS
CONECTORES ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA
ENROLLARLO O RECOGERLO

E17

SEGURIDAD ELECTRICA

. NO DEBE COMPARTIR ESPACIOS CON LA
INSTALACION DE GASES NI ATRAVESAR SUS CONDUCTOS.

MOBIL

IARIO {NCORPORADO ALA CABINA DE ATENCIéN MEDICA

Mativo: B
Fecha: 13. DG 2024 19:16:24 -05:00

E18

® UN (01) GABINETE EMPOTRADO FABRICADO EN
ALUMINIO O MATERIAL SINTETICO PLASTICO REFORZADO
CON FIBRA DE VIDRIO (PRFV) O POLIMERO ABS TERMO
FORMADO O POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (HDPE)

e RECUBRIMIENTO SINTETICO, SUJETO AL INTERIOR
DEL VEHICULO COLOCADA DE EXTREMO A EXTREMOQ EN
LADO IZQUIERDO DE LA UNIDAD

15 Sepiin la absolucidn de la consulta N* 150 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
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. LISO Y SIN POROSIDADES

. IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION,
NO MAYOR 0.30 M. DE ANCHO, PARA GUARDAR EQUIPOS
BIOMEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS, CON PUERTAS
TRANSPARENTES, RESISTENTE A GOLPES.

: _COMPARTIMIENTO PARA UBICAR LA TABLA RIGIDA
SEGUN DISENO DE CADA FABRICANTE,

. SOPORTE DE ACERO INOXIDABLE, INSTALADO EN LA
BASE DE LA ESTANTERIA PARA LA BOMBA DE INFUSION DE
1" DE DIAMETRO.

E19

UN {01) GABINETE-ASIENTO. _
B FABRICADO EN ALUMINIO O POLIMERO ABS
TERMOFORMADO O MATERIAL MAS RESISTENTE E
INOXIDABLE.

® LIVIANO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL
LADO OPUESTO DE LA CAMILLA, (LADO DERECHO) CON
COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN
PACIENTE ACOSTADO O TRES SENTADQOS

@ CINTURONES DE SEGURIDAD

. TAPIZ IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y
DESINFECCION

w TAPA REBATIBLE Y CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE
MATERIAL Y EQUIPOS VARIOS

. BORDES EXTERIORES ROMOS O REDONDEADOQS.,

E20

. UN (01) ASIENTO ABATIBLE, GIRATORIO Y/O FIJO CON
BLOQUEO TIPO AUTOMOTRIZ CON CABEZAL CON
CINTURON DE SEGURIDAD DE TRES (03) PUNTOS".

. FABRICADO EN ALUMINIO O MATERIAL MAS
RESISTENTE, CON RECUBRIMIENTO SINTETICO MATERIAL
LAVABLE

. UN 01 CINTURON DE SEGURIDAD DE TRES (03)
PUNTOS™,

. TAPIZ IMPERMEABLE, LAVABLE Y ERGONOMICO.

4

F. HERRAMIENTAS
BASICAS

HERRAMIENTAS BASICAS

Fo1

UNO (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO.

F02

DOS (02) EXTINTORES RECARGABLES DE USO AUTOMOTRIZ
CON SISTEMA DE ANCLAJE. DE 2 KILOS Y DE 4 KILOS

F03

UNA (01) GATA HIDRAULICA SEGUN CAPACIDAD DE LA
UNIDAD MOVIL

17 Segiin la absolucién de la consulta N* 356 del participante CARROCERIAS METALICAS M&G SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA-CAMETAL S.A.C.
'8 Segiin la absolucién de la consulta N° 152 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
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UNA (01) FAJA DE REMOLQUE REFORZADA TIPO ESLINGA
CON DISTANCIA NO MENOR DE 3 METROS ADECUADO AL
VEHICULO OFERTADO.

FOS

UNO (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA

FO6

UNO (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION
DESDE EL ENCENDEDOR

Fo7

UNA (01) LLAVE DE RUEDAS DE PALANCA EN L CON DADO
SEGUN MEDIDA DE TUERCA.

Fo8

UNO (01) JUEGO DE LLAVES MIXTAS

F09

UNO (01) JUEGO DESARMADORES

F10

UNO (01) LLAVES FRANCESAS DE 10"

F11

UNO (01) ALICATE DE UNIVERSAL

F12

UNO (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS

F13

DOS (02) TACOS DE SEGURIDAD
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ANEXO N°3

I ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA
AMBULANCIA URBANA TIPO i

UN (01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL.

DOS (02) BALONES DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON
REGULADOR CGA 540

TRES (03) BALONES DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E.

DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDE CLINICO ADULTO.1

DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDES CLINICO PEDIATRICO/ NEONATAL.
DOS (02) ESTETOSCOPIOS ADULTOS

UN (01) ESTETOSCOPIO PEDIATRICO,

UN (01) ESTETOSCOPIO NEONATAL.

UNA (01) LINTERNA TIPO LAPICERO.

. UNA (01) CAMILLA TELESCOPICA.
. UN (01) SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE
. UNA (01) FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

. UNA (01) TABLA CUCHARA (SCOOP)

. UN (01) JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS.

. UN (01) CHALECO DE EXTRACCION.

. UN (01) MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE.

. UN (01) OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL.

. UN (01) PULSOXIMETRO DE MESA.

. UN (01) PULSOXIMETRO DEDAL.

. UN (01) MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS,
. UN (01) COLCHON AL VACIO.

. UN (01) DETECTOR DE LATIDOS FETALES.

e @ PERU @
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1. ASPIRADOR SECRECION PORTATIL

CANTIDAD REQUERIDA (01)

N° [REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A |CARACTERISTICAS GENERALES

AO1 | PORTATIL.

A02 | COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA.

A03 | VACUOMETRO CON REGULADOR DE POTENCIA DE SUCCION.

A04 | CON FILTRO BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS,

TAMANO Y PESO IDEAL:

A0S » DIMENSIONES MAXIMAS: 45X30X45 CM.

+  PESO: MAXIMO 05 KG.

AD6 | ASA INTEGRADA AL EQUIPO Y MALETIN DE TRANSPORTE.

B |COMPONENTES

BOMBA DE VACIO

B01 | PRESION REGULABLE.

B02 | CAPACIDAD DE REGULACION DE VACIO DE 50-540 MMHG COMO MINIMO™

803 | CON BAJO NIVEL DE RUIDO IGUAL O MENOR A 65.5 DBA

B04 | CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 27 LITROS/MIN.

FRASCO RECOLECTOR

BO5 | UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO O MAS.

—[DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA
BO6 | e MEDIDA.

BO7 | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

B08 | DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBRE FLUJO.

C | ACCESORIOS

€Ot | UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS.

C02 | VEINTE (20) FILTROS BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.

CINCUENTA (50) CANULAS DE ASPIRACION DESCARTABLE CON TUBOS O

CO3 | cONEXION DE ASPIRACION. 30 ADULTOS, 10 PEDIATRICOS Y 10 NEONATOS.,

) D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

- Do SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
T AMBULANCIA.

Bieoamener2 3 *=*1 D02 | CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 60 MIN O MAS

Fecha: 14.06.2024 19:47:0f -

20131373237 hard
% D03 | APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220VAC 50/60 HZ,

D04 | TIEMPO DE RECARGA MENOR o IGUAL A 5 HORAS?

|

Firmado digitalmante
ESCALANTE CASTEI
20131373237 hard
Motivo: ?

T Firmado digitalmente por MARTEL
fg Percy FAU ROBLES Diego FAU 20131373237
har:
Doy V* B Motiva: Doy V° B*
Fecha: 13.06.2024 19:19:39 -05:00 Fecha: 14.06.2024 20:18:36 -05:00

19 Segiin observaciones N2 3, 4, 5, 6, 7 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.L.R.L; Segun
observaciones N2 8, 11, 15, 18 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S.L. SUCURSAL PERU; Segin
observaciones N2 60, 63, 67, 70 del participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Segiin consultas N2 95, 103,
110, 118 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA

0 Sagiin |a absalucion de |a consulta N*204 del participante CONVERSIONES SAN JOSE PERU S.A.C,
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2, BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR CGA 540

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02)

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

DEBE TENER UNA CAPACIDAD ALMACENAMIENTO DE 3450 +/- 5% LITROS DE

A1 | 5XIGENO GASEOSO, BALON LLENO A PRESION DE TRABAJO.

A02 | MATERIAL DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061.

A03 | VALVULA DE OXIGENO CGA-5402

A04 | CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO,

CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 A 3000 PSI, CON SALIDA

A REGULADA A 50 PSI PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA,

A06 | DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A15 LPM, PARA LAS TOMAS DE OXIGENO.

A07 | DOS (02) FRASCOS HUMIFICADORES REUSABLES

A0S = NORMA DE CLASIFICACION (DOT).
« TIPO DE MATERIAL (3AL) O (3AA) O (3A).

A0S VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA E INALTERABLE PARA ASEGURAR LA
CONDICION DEL PACIENTE, EN EL CASO POCO PROBABLE DE FALLO DEL SISTEMA,

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y
A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES

DE OXIGENO.2
3. BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E
it CANTIDAD REQUERIDA: TRES (03)

Mullvu
Fecha: |4 OB 2024 20:18:49 -05:00

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A |CARACTERISTICAS GENERALES

A01 DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061, TIPO E, MATERIAL RESISTENTE QUE CUMPLA
TODAS LAS NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD.

AD2 | CON CAPACIDAD DE ALMACENAR DE 685 +/- 5% LITROS DE OXIGENO,

AD3 | CON VALVULA TIPO CGA-870.

- A04 | REGULADOR DE PRESION Y DOS (02) MANOMETROS PORTATILES

mgf A5 | REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 - 3000 PSI CON
S350 ra SALIDA REGULADA DE 50 PSI.

201 313?323? hard
Malivo:

AD6 FLUJOMETRO CON RANGO DE 0 HASTA 15 L/MIN DEL HUMIFICADOR REUSABLE,
AUTO LAVABLE.

Fecha: !4“352 19:47:15 -05:00
o A07 | CON CANASTlLLA DE TRANSPORTE O MOCHILA
) «  LIGEROS Y PORTATILES.

A08| . RESISTENTES A LA CORROSION.

pagemeep | |4 VALVULA DE BRONCE CROMADO

20131373237 hard
Motiva: Doy V* B*
Fecha: 13. 06 2024 19:20:50 -05:00

# Segiin la absolucion de la consulta N*240 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

5egln consultas N2 96, 97, 104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA; Segun consultas N2 217, 218, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.; ¥ Segun observacién N2 413 del participante AXONMEDI-K S5.A.C.
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LLAVE DE PASO PARA SU LLENADOQO Y PALANCA O PIN PARA ABRIR Y CERRAR
CUANDO SE REALICE LA OXIGENOTERAPIA AL PACIENTE.

' s NORMA DE CLASIFICACION (DOT).

» TIPO DE MATERIAL(3AL) O (3AA) O (3A)

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y
A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES
DE OXIGENO.Z

4. TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES,

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

UNA (01) ESCALA DE PRESION DE TIPO RELOJ CON UNA AGUJA INDICADORA DEL
NIVEL DE PRESION, CON RANGO DE LECTURA DE 0 A 300 MMHG.

A1 = EXACTITUD DE 5 MMHG O MENOR

+ PANTALLA DE VIDRIO, ACRILICO O PLASTICO RESISTENTE, DISENADO Y
CONSTRUIDO PARA USO INTENSIVO, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

A02 | PRECISION DE MEDIDA DE PRESION + 5 MMHG O MENOR.

A03 | DIVISION MINIMA DE ESCALA DE 2 MMHG

DOS (02) BRAZALETES DE NYLON O FORRO DE TELANO CONDUCTIVA REUSABLES,
L FACILMENTE LAVABLES Y RESISTENTES AL USO FRECUENTE, DE TAMANO
Q AD4 ADULTO. UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO ESTANDAR Y UNO (01) PARA PACIENTE

ADULTO OBESO. CON CONECTORES DE TIPO LATEX A LA PERILLA DE INSUFLADO
Y A LA ESCALA DE MEDIDA DE PRESION. CON SISTEMA DE FIJACION DE TIPO

Fross oo porwaTre, VELGRO. CON BOLSA DE INSUFLACION DE JEBE.
'Izﬂggﬁvo:Du Ve e
Fechs 14862024 201303 0520 CONDICION DE PREINSTALACION

A05 | NO REQUIERE.

5. TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO/NEONATAL
ST ) CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

Mativo: Doy V° B
Fecha: 14.06.2024 19:47:29/-05:00

N° [REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

Aot | ESCALA GRADUADA DE 0 A 300 MMHG DE TIPO RELOJ, CON AGUJA INDICADORA,
CON BASE EN LINEA CERO.

Aoz | DOS (02) BRAZALETES DE TAMAROS: UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE -
e i pr_ PEDIATRICO Y UNO (01) PARA PACIENTE NEONATAL, DE NYLON DE ALTA CALIDAD.

20131373237 hard
Motivo: Day V* B®

Fecha: 13.06.2024 19:21:16

B Segun consultas N2 96, 97, 104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA; Seglin consultas N2 217, 219, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES 5.A.; y Segtn observacion N2 413 del participante AXONMEDI-K 5.A.C.
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A03

UNA SOLA LINEA INTEGRADA ENTRE LA BOMBILLA DE INSUFLADO DE TIPO PERILLA
CON VALVULA DE ALIVIO DE TIPO ROSCA CON EL ESFIGMOMANOMETRO.

A04

UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL SINTETICO, SEMIRRIGIDO, ALTAMENTE
RESISTENTE A LOS MATERIALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, DISENADO PARA
PROTEGER EL EQUIPO CONTRA GOLPE.

CONDICION DE PREINSTALACION

A0S

| NO REQUIERE.

65

ESTETOSCOPIO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

HG

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE ADULTO DE DOBLE CAMPANA DE ACERO
INOXIDABLE.

A02

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

AD3

DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

* UNO (1) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

AD4

UNA (01) TUBULADURA.,

ADS

UN (01) AURICULAR.

A06

TRES (03) PARES DE OLIVAS DE PLASTICO Y/O JEBES ERGONOMICOS

ENROSCABLE. UNQ (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICIONES DE PREINSTALACION

A07 [NO PRESENTA.

7.

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD

Nb

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO.

A02

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

A03

DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

Al4

UNA (01) TUBULADURA.

A0S

UN (01) AURICULAR.

Frmadu d\gllalmanle por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: D

A06

TRES (03) PARES DE OLIVAS.

UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

oy V° B*
Fecha: 14052024 19:47:44 .05.00

CONDICION DE PREINSTALACION

A07 [NO REQUIERE.

()
MINSA

Firmadc di ililrneme por

ESC, E CASTELO Percy FAU
201 313?3237 hard

Mativo: Doy

Fecha: 13. I]& 2024 19:22:12 -05:00
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8. ESTETOSCOPIO NEONATAL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE NEONATAL.

AD2 « DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

« DOS (02) PARTES DE ANILLOS,

A3 ™"UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

A04 | UNA (01) TUBULADURA.

A05 | UN (01) AURICULAR.

A08 » TRES (03) PARES DE OLIVAS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICION DE PREINSTALACION

AD07 | NO REQUIERE.

9. LINTERNA TIPO LAPICERO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

« DOS (02) LAMPARAS DE LUZ BLANCA TIPO LED.

i ~« UNA(01) PRINCIPAL Y UNA (01) DE REPUESTO.
- A02 | UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE.
Eﬂ o »_DOS (02) JUEGOS DE BATERIAS RECARGABLES:
» (01) PRINCIPAL Y UNA (01) BATERIA DE REPUESTO ADICIONAL.
S Agtaimerte por MARTEL CARCASA DE ALUMINIO O POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PINTURA

ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

R A04 | RESISTENTE A LOS MATERIALES DESINFECTANTES O DE HIGIENE MEJORADA -
Fecha: 14.06,2024 20:19:31 -05:00 DES]NFECTABLE

A05 | SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ BLANCA POR LAMPARA TIPO LED.

- CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE CONTACTO EN LA PINZA
@[ A0 |METALICA TIPO CLIP O CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE UN
INTERRUPTOR O BOTON CON PINZA METALICA TIPO CLIP )

] ... AOT | CARGADOR DE BATERIAS EXTERNO, 220 VA, 50/60 HZ.

C.II[!"A%'EQZI Luis Enrlqusp oFfQU

20131373237 hard
Malive: Doy V* B®
Fecha: 14.06.2024 19:47:57 -fo

/410, CAMILLA TELESCOPICA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

: CAMILLA CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSION CON
fmtigeetisell, 0 | AD1 | CERTIFICACION DE CALIDAD FDA, CE. UL O EQUIVALENTE PARA USO EN
AMBULANCIA.

Motivo: Day V°
Fecha: 13.06.2024 19:22:43 -05:00

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES CONTROLADOS MANUALMENTE AL
AD2 | MENOS CINCO (05), POR CUALQUIERA DE LOS DISPOSITIVOS SITUADOS EN LOS
LADOS, PARA SU FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACION.
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A03 COLCHONETA DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA, DE PVC DE 2.5" O MAS DE
ESPESOR, FORRO LAVABLE E IMPERMEABLE.

A04 | RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE DE RCP.,

ADOPTA POSICIONES FOWLER Y TREMDELEMBURG DE FORMA NEUMATICA Y/O
A0S | MANUAL.

A06 | DIMENSIONES: 195 CM+/-5% DE LARGO Y NO MENOR A 55 CM +/-5% DE ANCHO

LAS RUEDAS DELANTERAS DE LA CAMILLA DEBEN SER ROTANTES ADEMAS DEBEN
TENER SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR CAMILLA A LA AMBULANCIA
CON UN SOLO OPERADOR, AJUSTABLE CON RESPECTO A LA ALTURA QUE ADOPTA
DIFERENTES POSICIONES Y NIVELES.

A07

DEBE SER CONSTRUIDA DE MATERIAL DE ALUMINIO Y/O ACERO INOXIDABLE, DE

ADB | cACIL TRANSPORTE Y QUE REQUIERA MINIMO MANTENIMIENTO.

A09 | PESO MAXIMO 50 KG.

A10 | CAPACIDAD DE CARGA NO MENQR A 200 KG

CON DISPOSITIVO DE ANCLAJE QUE PERMITE SUJETAR LA CAMILLA EN DOS
A1 bUNTOS

SISTEMA PORTA BALON DE OXIGENO CON RECEPTACULO Y CORREAS O

A12 | MECANISMO DE SUJECION DE SEGURIDAD.

3 \ ' A13 | FRENO MINIMO EN (02) RUEDAS DE LA CAMILLA.

B | ACCESORIOS

DOS (02) ASAS O MANIJAS O BARANDAS LATERALES PARA TRANSPORTAR

B01| EMPUJAR O CARGAR LA CAMILLA, DE TIPO RETRAGTILES Y/O ABATIBLES. 2!

B02 | GANCHO DE SEGURIDAD PARA EVITAR DESCENSO DE CAMILLA (OF’CIONAL)

:\ PERL y
- B03 | UN (01) PORTASUERO TELESCOPICO.

o4 | CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, ADEMAS PARA LOS
Eagi%“sd :grﬁxﬁgﬂméﬂz%% HOMBROS, CON CLIP METALICO Y CIERRE.

Holvo: Doy e s 0sno | BOS | ACCESORIOS COMPLETOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO.

11. SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01} UNIDAD,

Et&}

bvE et ®= ] N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

20131373237 hard

Fohe Plssita 0414 0500 A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA,

A02 | DISENADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLOCACION FACIL Y RAPIDA.

% A03 | CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA.

AG4 CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD Y/O CIERRE DE VELCRO REGULABLE PARA
Firmado dbgllalmentefm DIFE_RENTES TAMANOS

mul‘a’gizmam A05 | MATERIAL POLIETILENO ANTIALERGICO.

Mative: Doy

v B*
Fecha: 13uﬁ 2024 19:23: hsuﬂ AOG TIPO RIG!DO GO%T'RA VELCRO

A07 | APOYO MENTORHANO Y OCCIPITAL.

¥ Segln la abs%idn de la consulta N"393 del participante RUFIO S.A.C.,
)
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SET DE CUATRO (04) COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMANOS:

A08 PARA ADULTO ESTANDAR

L ]
« ADULTO OBESO
+ PEDIATRICO

+ INFANTE,

A09 | ESTUCHE ALTAMENTE RESISTENTE, DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION

12. FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE MATERIAL DE ESPUMA, CON ORIFICIOS
LATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS
CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE
CINTA VELCRO.

AD1

A02 | TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

« UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).

AD3 . SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
CORREAS.

A04 | MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD.

A05 | TRASLUCIDA ALOS RAYOS X.

A06 | PESO MENORA 08 KG.
A07 | LARGO APROX 70 +/-5 PULG (1778 +/- 127 ) MM

A08 | ANCHO APROX. 20 +/- 02 PULG (508 +/- 50.8) MM

0% A03 | ALTURA APROX. 2.5 +/-0.2 PULG (63.5 +/- 5.08) MM_

A10 | PESO DE RESISTENCIA MINIMO 200KG

BN  A31]RESISTENTE A IMPACTOS. | |
pomik TR s CONDICION DE PREINSTALACION

i i
Mativa: Doy V° B AjoNO REQUIERE.

Fecha: 14.06.2024 20:20:00 -0F

S

13. TABLA TIPO CUCHARA (SCOOP)

P

@

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Frmade dgtamenicpor SUeEAT No | DEQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

20131373237 hard

o ot 10aszn-0sop_A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS CORPORALES,
2 M LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE CINTA VELCRO.

-~

&

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS LATERALES,

A02 | TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

Fecha 135 10500 | AO3 . SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE

S CTETS ey P « UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).
Fecha: 13?0;;032-4 19: }
CORREAS,

A04 | TRASLUCIDA ALOS RAYOS X.

AOS PESO LIVIANO MENOR O IGUAL A 08 KG.




DIRECCION GENERALDE
TELESALLD REFERENCIA ¥
L URGENCIAS

Y 3
8, PERU | Ministerio
/ de Salud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mweres ¥y Hombtc‘s

A del Bicsnlenano, de b consalidacion de nuestra Independenca, ¥ de la conmemaasion de las heoslcas batalias de
Junie ¥ Avacucha”

AD6 LARGO APROX, MAS DE 190 CM EXTENDIDA Y MENOR A 170 CM PARA
ALMACENAMIENTO,

A07 | ANCHO APROX. MINIMO DE 50CM +/-5CM

A08B | PESO DE RESISTENCIA MINIMO 160KG,

A09 | RESISTENTE A IMPACTOS.

A10 | FACIL TRANSPORTE EN SU FORMA CERRADA.
CONDICION DE PREINSTALACION

A11 | NO REQUIERE.

14, JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.,

'N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A |CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.
ao02 |DE_MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
SECRECIONES,

SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO LAS CUALES DEBEN
AD3 GARANTIZAR UN ADECUADO AJUSTE.

\ A04 | NO DEBE TENER VALVULAS O BOMBAS.
/
/

A0S KIT DE FERULAS REUSABLE PARA INMOVILIZAR MIEMBRQOS ADULTOS Y
! PEDIATRICOS (MINIMO 10 PIEZAS DIFERENTES: 05 ADULTOS Y 05 PEDIATRICAS)

Apg | ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION.

15. CHALECO DE EXTRICACION
MINSA
FoR e AT CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

hard
Motive: g
Fecha: 14.06.: 2024 20:20:15 -05:00

&
=0
" ¥
-
il
=
c.

N RE_QUERIMIENTC!S TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.

A0z |DE_MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
/ SECRECIONES.

A03 | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO Y/O CINTURONES DE COLORES.
AD4 PESO MENOR A 04 KG.

5 | CAPACIDAD DE CARGA MAYOR A 200KG
ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE

5| EACIL LAVADO Y DESINFECCION.

Firmado digitalments pmGumF_n*
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motiva:

Fecha: 14.06.2024 19:48:44 -05:09

=]
%‘ PERU

MINSA

Firmada dlgltalmenla par
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 h ld

Motivo: Day V'

Fecha: 13.1 06.1024 19:24:21 -05:00
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16. MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
ENTRE 450 Y 1000 ML.

UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MAYOR 1200 ML.

UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MENOR A 450 ML.

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON TRES (03) HOJAS CURVAS O
TIPO MACINTOSH (TAMANOS N°2,3Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER
(TAMAROS N.?00, 0 Y 1).

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 O M9, CON
REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRQ.®

UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMAROS.

UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMARNOS.

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS CON CUFF)
PARA PACIENTES ADULTOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS SIN CUFF)
PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS
TAMAROS.

DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOSZ,

DOS (02) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS,

UN (01) JUEGO DE CANULAS ORD FARINGEAS AUTOCLAVABLES O {(05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES?.

UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL PARA ADULTOS Y NINOS.

UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLE DE VARIOS
TAMANOS.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

No
A
AD1
A02
A03
AD4
A0S
AD6
AD7
A08
AD9
A10
MINSA
Firmado digitaimente por MARTEL | A1
anrgLEs Diego FAU 20131373237
Motivo: Doy V= B®
Fecha: 14.06.2024 20:20:28 -05:00 A1 2
A13
Al4
A15
)
Firmada &igilalménla por GUIBER;
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy Ve B°
Fecha: 14.06.2024 19:48:36 ,05:00 A 4 6

-~

UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, COMPUESTO POR:_

« BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR 450 ML Y MENOR 1000 ML

—«_UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

UNA (01) VALVULA PEEP

» DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMANOS
DIFERENTES.

(=
b

MINSA

Fiomedo dafainents por - eyrau s> S€gUN consultas N¥ 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S5.L. SUCURSAL PERU;

20131373237 hard
Motivo: Da 2

V" B
Fecha: 13.86.2024 19{75:20 -05:00

_ohservaciones N9 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.Ly
consultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.

% Segiin las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
5.L. SUCURSAL PERU y la observacién Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Seglin consultas
N2 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

¥ Segin la Consulta Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.y |la observacidn Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.




\_

Firmado digitaimente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237

hard
Motivo:

MINSA

GCHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard
Molivo: Day V° B®
Fecha: 1456. 0:

MINSA

| Firmado digitalmente par

ESCALAN%E CASTEEO Percy FAU
20131373237 hard
Motiva: Doy V* B*
Fecha: 13.06.2024 19:26)81 -05.00

Doy Ve B*
Fecha: 14.06.2024 20:20:40 -05:00 |

Firmado digitalmente por GUIBERT

:49:12 -05:00]
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+ TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR 1000 CC.
UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, COMPUESTO POR:
+ _BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR A 1200ML
« UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
« UNA (01) VALVULA DE PACIENTE
A17 s UNA (01) VALVULA PEEP
« DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO EN TAMANOS
DIFERENTES. o
+  TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2500 CC.
UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, COMPUESTO POR:
» _BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MENOR A 450ML
« UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
« UNA (01) VALVULA DE PACIENTE
A18 « UNA (01) VALVULA PEEP
« DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL?
« TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.2®
UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE
FIBRA OPTICA DESMONTABLE, CON LAMPARA LED CON TRES (03) HOJAS CURVAS
A1g | © TIPO MACINTOSH (TAMAROS N° 2,3 Y 4) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES,
AUTO LAVABLES, Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER (TAMANOS N° 00, 0 Y
1) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES, AUTO LAVABLES. UN (01) MANGO PARA
PILAS RECARGABLES CON ACOPLE METALICO A LA FIBRA OPTICA.
UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 o M9, CON
A20 | REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO DE 0 A 15 LT/MIN DE CAPACIDAD
APROXIMADA, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.3
A21 |UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS N° 2.5, 3,4, 5Y 6 DESCARTABLES. - )
A2z |UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMANOS N°0,1, 2, 3,4, 5Y 6. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES CON
A23 | CUFF) PARA PACIENTES ADULTOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA
JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N°6,6.5,7,7.5,8 Y 9 DESCARTABLES
DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES SIN CUFF)
A24 | PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA
JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N°2.5 34,5 DESCARTABLE
TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES PREFORMADOS, EN
A25 ANGULO ANATOMICO DE 70 PARA FACIL INSERCION CON PUNTA REFORZADA,
CADA JUEGO DEBE CONTENER LOS TAMANOS N° 1522534, 5Y SOLOG6 Y 7
OPCIONAL
Az6 | DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS 3t

¥ Seglin consulta N2 101, 116 y 124 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA.

“ Segdn consulta N2 102, 109, 117 y 125 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
¥ segiin consultas N2 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S.L. SUCURSAL PERU;
observaciones N2 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDOE.L.RLy
consultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.

M Segdn las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por |la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
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UN (01) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.

A28

UN (01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES EN TAMANOS N°0,2,3 Y 5%,

A29

UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL, CONTENIENDO DOS (02) PINZAS MAGUILL EN
TAMANO ADULTO Y PEDIATRICO.

A30

UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLES DE VARIOS
TAMANOS.

A31

La
@

MINSA

PERU

Firmado

UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EMERGENCIAS,
COMPLETAMENTE RIGIDO, SINTETICO (TIPO POLIMERO), LAVABLE RESISTENTE Y
LIGERO, CON DIVISIONES PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODOS LOS

COMPONENTES MENCIONADOS EN LOS LITERALES ANTERIORES,

17.

OTO - OFTALMOSCOPIO PORTATIL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Nﬂ

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

QoTO

SCOPIO

AD1

UN (01) CABEZAL DE OTOSCOPIA CON SISTEMA DE ILUMINACION HACIA LA PUNTA
DE OTOSCOPIO.

AD2

UN (018 MANGO DE OTOSCOPIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE
BATERIAS RECARGABLES ESTANDAR..

AD3

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS CUATRO (04) ESPECULOS DE
DIFERENTES TAMANOS.

A4

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS AURICULARES DESECHABLES DE DIFERENTES
TAMAROS, CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS TRES (03)
ESPECULOS DE DIFERENTES TAMANOS.

A05

UNA (01) LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

A6
AQ7

UNA (01) BATERIA RECARGABLE DE REPUESTO PARA EL OTOSCOPIO.

UN (01) CARGADOR DE BATERIA RECARGABLE DE SOBRE MESA O INCORPORADO
EN EL MANGO.

i ggr MARTEL
EG{?LES Diego FAU 20131373237
ar
Motivo: Day V° B®
Facha: 14.06.2024 20:20:56 -05:00

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU P
20131373237 hard /
Motivo: Doy V* B®

Fecha: 14.06.2024 19:49:32

@

Firmada digitalmenta por
ESCALANTE CASTELO Pg
20131373237 hard
Motivo: Doy V* B*
Fecha: 13.06.2024 19:4008 -05:00

OFTALMOSCOPIO

A08

UN (01) CABEZAL DE OFTALMOLOGIA CON SISTEMA DE ILUMINACION.

A09

UN (01) MANGO PARA OFTALMOLOGIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE
BATERIA RECARGABLE ESTANDAR.

A10

DOS (02) LAMPARAS DE ILUMINACION PARA OF TALMOSCOPIO. UNA (01) PRINCIPAL
Y OTRA (01) DE REPUESTO.

Al

UN (01) CARGADOR DE BATERIA APTO PARA TRABAJO A 220 VOLTIOS (PUEDE SER
INTEGRADO EN EL MANGO).

A12

ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE CONTENGA EL SET COMPLETO.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

FFi AJ

A1l3

FUENTE DE ILUMINACION LED

Al4

BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE OTOSCOPIO.

A15

CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION DE FACIL ACCESO DESDE EL MANGO O
CABEZAL.

5.L. SUCURSAL PERU y la observacion Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Segin consultas
Ne 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

12 segun la Consulta Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATH
TECHNOLOGIES S.A.
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ESPECULOS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DE FACIL INTERCAMBIO,
ESTANDARES PARA EL EQUIPO. LUPAS, EXTRAIBLES GIRATORIAS,
DESINFECTABLES Y DE FACIL INTERCAMBIO.

COMPENSACION DE REFRACCION CON BANCO DE LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS,

AT | COMO MINIMO.

A18 | APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA Y DE FIJACION.
A1g | FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE) Y FILTRO DE
' POLARIZACION.
A20 | MANGO CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION, CON BATERIA RECARGABLE
<Y INCLUIDA,
18. PULSOXIMETRO DE MESA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

AD1 | PORTATIL 01 UNIDAD.

A02 | PANTALLA LCD CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION,

PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR

A3 | | NTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION,

A04 | TENDENCIAS DE HASTA 70 HORAS COMO MINIMO.

A05 | PUERTO DE CONEXION RS232, 0 PUERTO(S) DE CONEXION TIPO USB.

PARAMETROS DE MEDICION

A06 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2): DE 01% A 99% (RESOLUCION 01%).
A07 | FRECUENCIA DE PULSACION (BPM): DE 25 A 250 BPM O RANGO MAYOR
, ALARMAS AUDIOVISUALES

A8 | DE SPO2, NIVEL ALTO Y BAJO.
A09 | DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO.
A10 | INDICADOR DE BATERIA BAJA.
A11 [ SILENCIADOR DE ALARMA.
A12 | FALLA DE SENSOR.

B ACCESORIOS

NUEVE (09) SENSORES REUSABLES: TRES (03) PARA PACIENTES ADULTOS, TRES
(03) PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y TRES (03) PARA PACIENTES NEONATOS SIN |
RESORTES O PINZAS DE SUJECION QUE PUEDAN DANAR AL NEONATO, CABLES
CONECTORES AL EQUIPO NO MAYOR DE 03 METROS.

BO1

B02

SOPORTE/BASE DEL CARGADOR O INTEGRADO EN EL EQUIPO

C REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C01 | APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220 VAC 50/60 HZ. i

20131373237 hard

i Motiva: Doy V*

C02 | UNA (01) BATERIA, CON AUTONQM[A MINIMA DE 04 HORAS.

o Bo
* Fecha: 14.06.2024 19:49:48 -05:00

T
<
MINSA

Firmada digitalmente Eor
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy V*

B
Fecha: 13.06.2024 19:41:06 -05:00
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19. PULSOXIMETRO TIPO DEDAL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

MINSA

Firmado digitaimente por MARTEL
HDBLES Diego FAU 20131373237

Mnllvu
Fecha: 14. S 2024 20:21:26 -05:00

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES )
A01 | PANTALLA LCD O OLED CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION.
o2 | PROCESAMIENTO  DIGITAL  DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR
INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION.
PARAMETROS DE MEDICION
A03 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2) DE 35% A 99% MAS MENOS 01%.
A04 | FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 A 235 BPM O RANGO MAYOR
A05 | INDICADOR DE BATERIA BAJA. T
B | ACCESORIOS: NINGUNO
C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
coq | SISTEMA DE ALIMENTACION DE BATERIAS O PILAS RECARGABLES QUE INCLUYA
CARGADOR
ESTUCHE PARA SU FACIL TRANSPORTE.
20. MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA, PESO TOTAL (INCLUIDA LA(S) BATERIA(S)
Y TODOS LOS COMPONENTES DEL EQUIPO) DE 6 KG +/- 1.0 KG.

A02

TIEMPO DE CARGA SIN CONEXION A FUENTE ENERGIA MENOR O IGUAL A 07 SEG.
A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA NUEVA A 200 JOULES).

A03

ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS (CON 08 O MAS
VALORES DE SELECCION).

AD4

CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y DE PANEL DEL EQUIPO,
Y CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS.

CON UN (01) PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO,
DESLIZABLES O MONTABLES ENTRE ELLAS.

Firmado digitaimente por GUHUI:H
Luis Enrique F.

AC6

SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

20131373237 hard
= Motivo: Doy V° B
Facha: 14. DB 2024 19:50:02 -05:004

AD7

INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA,

Al8

CON SISTEMA DE AYUDA EN LA RESUCITACION AL RESCATISTA, AUDIBLE Y VISUAL
(MODO DEA)

: Firmado

AD9

DISENADO PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIA A PRUEBA DE

CAIDAS APTO PARA SER UTILIZADO EN AERONAVES (AVION Y HELICOPTERO)

20131373237 thd
Motivo: Day V*

COMPONENTES

Fecha: 13. 62024 19:41:43105:00

BO1

TAMANO DE PANTALLA 06" EN DIAGONAL O MAS.

B02

GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DE VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
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20131373237 hard
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Bo3 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O
LIBERADA.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
B04 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, DE 3 Y 5 DERIVACIONES.
B05 | ADQUISICION DE RITMO A TRAVES DE PALETAS DE DESF]BRILAC!ON
B06 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA. -
MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES BIFASICOS
507 | MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
=77 | ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR.
Bos DESFIBRILACION CON ELECTRODOS Y PARCHES DE ADHERENCIA DESCARTABLES
(MANQS LIBRES).
B09 | PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA.
REGISTRADOR
B10 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.
B11 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 MM O MAS DE ANCHO. L
g12 | REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, MINIMO 08 HORAS O 100 ULTIMOS EVENTOS CON
SENAL ECG ASOCIADA.
C | ACCESORIOS
co | UN (01) SOPORTE O RACK CON SISTEMA DE SUJECION PARA USO DE VEHICULO
(AMBULANCIA). )
P « DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG DE 03 RAMALES
e » DOS 02 CABLES TRONCALES DE 05 RAMALES
CINCUENTA (50) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA
C03 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.
DIEZ (10) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMARO PEDIATRICO PARA
C05 | MARCAPASQOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.
€06 | CIEN (100) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL.
co7 | CINCO (05) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 500ML CADA FRASCO O
DIEZ (10) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 250ML.
C08 | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
C09 | CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.
D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
po1 | SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC, CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
AMBULANCIA.
D02 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC 50/60 HZ. -
BATERfA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S) CON CARGADOR INCORPORADQO AL
D03 | EQUIPO CON CAPACIDAD DE 300 MINUTOS DE DURACION COMO MINIMO EN MODO
MONITORIZACION O 100 ENVIOS DE DESCARGAS A 200 JOULES COMO MINIMO.
Do4 | TIEMPO DE RECARGA MENOR A 05 HORAS, QUE AL MENOS PERMITA 04 HORAS DE
USO CONTINUO.
21. COLCHON AL VACIO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.
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Firmado digitalmente por MARTEL
HOBLES Diego FAU 20131373237
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PERU | Ministerio

o del Bic

DIRECCION GENERALDE

TELESALUD REFEREMCIAY
URGENCIAS

“Decenio de la !zu:ldad de Opommidades para Mujeres y Hombrcs

eitenano, de la consoldac , &t la conmamotac e 1za herslcas batallas de

NO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

MATERIAL DE FIBRA DE POLIESTER, RECUBIERTO DE PVC.

AD2

SOLDADURA DE ALTA FRECUENCIA,

AD3

MINIMO 08 MANIJAS FUNCICNALES DE TRANSPORTE.

A04

OJALES O PUNTOS PARA LA FIJACION DE LAS CORREAS.

AD5

CAPACIDAD DE CARGA MINIMA 150 KG

A0G

RADIO LUCIDO RAYOS X.

AD7

PESO: MAXIMO 10 KG.

Ad8

MINIMO 03 CORREAS CON GANCHO Y/O HEBILLA

A09

MEDIDAS: MAXIMO 2200 X 1400 MM.

ACCESORIOS

A10

BOLSA/FUNDA DE TRANSPORTE.

At

BOMBA O ASPIRADOR DE VACIO PARA COLCHON DE VACIO.

Al2

KIT DE REPARACION (PARCHES DE DIVERSAS MEDIDAS).

CONDICION DE PREINSTALACION

A13 | NO REQUIERE.

NORMATIVA

A14 CERTIFICACION DE FDA O CE PARA EL PRODUCTO.

22.

DETECTOR DE LATIDOS FETALES

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

DISPLAY LCD COLOR O MONOCROMO.

A02

SONDA DE ALTA SENSIBILIDAD CON 02 MHZ OPCIONALMENTE PULSANTE.

I

AD3

ALTA VOZ INTERNA, SALIDA DE AUDIO.

AD4

DESCONEXION AUTOMATiCA AL MINUTO DE NO USARSE.

AO5

MODO MULTI — DISPLAY DE FCF: TIEMPO REAL, CUENTA PROMEDIO Y MANUAL.

IMINSA

‘ADG

INDICADORES DEL NUMERO, ESTADO DE BATERIA Y OPCIONALMENTE INTENSIDAD
DE SONIDO

AQ7

| VEINTE (20) FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 500ML O CUARENTA (40)

FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 250ML.

Firmada dlmlaimsﬂla pur GUIBERT|
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 ha.l'd
Motiva: Doy V° B
Fecha: 14.06.2024 19:50:31 -05:00

A08

BATERIA RECARGABLE (04 PILAS) O BATERIA RECARGABLE DE FABRICA.

B. ACCESORIOS

B01 | CARGADOR PARA PILAS RECARGABLES Y/O BATERIA™

Flm\ado di?ilalmanle par

LANTE CASTELQ Percy FAU

2(!1313?323? hard
Mative: Do
Facha: 13.

S 2024 19:42:33 -05:00
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ANEXO N°4

L ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA
AMBULANCIA URBANA TIPO il

UN (01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL.

DOS (02) BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR
CGA 540

3. TRES (03) BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E.

4, DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDE CLINICO ADULTO,

5. DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDES CLINICO PEDIATRICO/ NEONATAL.

6. DOS (02) ESTETOSCOPIOS ADULTOS
7

8

9

N =

UN (01) ESTETOSCOPIO PEDIATRICO.
UN (01) ESTETOSCORIO NEONATAL.
. UNA (01) LINTERNA TIPO LAPICERO.
10. UNA (01) CAMILLA TELESCOPICA.
11. UN (01) SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE
12. UNA (01) FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA
13. UNA (01) TABLA TIPO CUCHARA (SCOOP)
14. UN (01) JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS.
15. UN (01) CHALECO DE EXTRACCION.
16. UN (01) MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE.
17. UN (01) OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL.
18. UN (01) PULSOXIMETRO DE MESA.

19. UN (01) PULSOXIMETRO DEDAL
20. UN (01) MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS.
Firmado digitalmente por MARTEL 21 . UN {01) COLCHON AL VAC[O‘

HDBLES DIegu FAU 20131373237
M

Focn: 14t 20syfbzns oso0 22, UN (01) DETECTOR DE LATIDOS FETALES.

23. DOS (02) BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL.

24, UN (01) VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE ADULTO/PEDIATRICO
Firmado digilalmente pur GUIBEHT

CHAVEZ Luis Enrique FA
201 313?3237 hard
Motivo: Do

B
Fecha: 14.| EB 2024 19:50:44 -05.00
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ASPIRADOR SECRECION PORTATIL

CANTIDAD REQUERIDA (01)

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A1

PORTATIL.

AD2

COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA.

AD3

VACUOMETRO CON REGULADOR DE POTENCIA DE SUCCION.

AD4

CON FILTRO BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.

A0S

TAMANO Y PESO IDEAL:

. DIMENSIONES MAXIMAS: 45X30X45 CM.

« PESQ: MAXIMO 05 KG.

A0B

ASA INTEGRADA AL EQUIPO Y MALETIN DE TRANSPORTE.

COMPONENTES

BOMBA DE VACIO

BO1

PRESION REGULABLE.

B02

BO3

CAPACIDAD DE REGULACION DE VACIO DE 50-540 MMHG COMO MINIMO*
CON BAJO NIVEL DE RUIDO IGUAL O MENOR A 65.5 DBA

B04

CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 27 LITROS/MIN.

FRASCO RECOLECTOR

BO5

'UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO O MAS.

BO6

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA
DE MEDIDA,

BO7

ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

B08

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBRE FLUJO.

ACCESORIOS

W it :
F& PERU

C01

UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS.

MiNSt\

Cco2

VEINTE (20) FILTROS BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.

F\rmadn dlgllal e
HOBLES Dlegu,

r MARTEL
131373237

Facha 14 IJG 2 2:23 -05:00

Co03

CINCUENTA (50) CANULAS DE ASPIRACION DESCARTABLE CON TUBOS O
CONEXION DE ASPIRACION. 30 ADULTOS, 10 PEDIATRICOS Y 10 NEONATOS.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

5]
MINSA

Firmado dagsbaimenle gor GUIﬂER

Do

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
AMBULANCIA.

D02

CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 60 MIN O MAS

Do3

APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220VAC 50/60 HZ,

GHAVEZ Luis Enrique FAU
201 31373237 hand

Molivo: Doy

D04

TIEMPO DE RECARGA MENOR o IGUAL A 5 HORAS*

Fecha: ‘4(!6 2024 19:50:58 -05:00

Lo

PERU

)
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MINSA

Firmado d!gltalmsnt E
ESCALANTE CASTELQ Percy FAU
20131 373237 natd

Mativo: D
Fecha: 13.¢ 2024 19:43:23 -05:00

L

%gbaiin observaciones N? 3, 4, 5, 6, 7 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.ILR.L; Segin
obkervaciones N2 8, 11, 15, 18 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS 5.L. SUCURSAL PERU; Segln
observaciones N2 60, 63, 67, 70 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C; Segun consultas N2 95, 103,
110, 118 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA .

3 Segdn la absolucién de la consulta N*204 del participante CONVERSIONES SAN JOSE PERUS.A.C,
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2, BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR CGA 540

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02)

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A |CARACTERISTICAS GENERALES

AO1 DEBE TENER UNA CAPACIDAD ALMACENAMIENTO DE 3450 +/- 5% LITROS DE
OXIGENO GASEOSO, BALON LLENO A PRESION DE TRABAJO.

A02 | MATERIAL DE ALUMINIO DE ALTO GRADQ 6061.

A03 | VALVULA DE OXIGENO CGA-540%

A04 | CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.

CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 A 3000 PSI, CON SALIDA

ADS | REGULADA A 50 PSI PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANGIA.

A06 | DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A15 LPM, PARA LAS TOMAS DE OXIGENO.

'A07 | DOS (02) FRASCOS HUMIFICADORES REUSABLES

ADH « NORMA DE CLASIFICACION (DOT).

+ _TIPO DE MATERIAL (3AL) O (3AA) O (3A).

VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA E INALTERABLE PARA ASEGURAR LA

Ale CONDICION DEL PACIENTE, EN EL CASO POCO PROBABLE DE FALLO DEL SISTEMA.

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y
SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES
DE OXIGENOQ.¥

At0

.\
,
@
ks
-y
:
X3
H
W

BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E
MI

=
)
P

CANTIDAD REQUERIDA: TRES (03)

Firmado digitalmente gur MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Motlvu Doy

Ve B
i Fecha: 14.06. 2024 20:22:35 -05:0

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061, TIPO E, MATERIAL RESISTENTE QUE CUMPLA

A0T | TODAS LAS NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD,
, A02 | CON CAPACIDAD DE ALMACENAR DE 685 +/- 5% LITROS DE OXIGENO.
ﬂ? A03 | CON VALVULA TIPO CGA-870. | ,
A04 | REGULADOR DE PRESION Y DOS (02) MANOMETROS PORTATILES

REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 - 3000 PS| CON
SALIDA REGULADA DE 50 PSl.

Frmadn digitaimente por GUIBERT
CHAVEZ Lg pF u AD 5

FLUJOMETRO CON RANGO DE 0 HASTA 15 L/MIN DEL HUMIFICADOR REUSABLE,

A8 | AUTO LAVABLE.

A07 | CON CANASTILLA DE TRANSPORTE O MOCHILA

» LIGEROS Y PORTATILES.

AD8 » RESISTENTES A LA CORROSION.
Firmado digilalmente par

ESCALANTE CASTELO Percy FAU . VALVULA DE BRONCE CROMADO

20131373237 hard

Mativo: Doy V* B*
Fecha: 13 06.2024 19:44:18 -05:00

* Segln la absolucién de la consulta N"216 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.,

7 Seglin consultas N 96, 97, 104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA; Segun consultas N2 217, 219, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.; y Segin observacién N2 413 del participante AXONMEDI-K S.A.C.
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LLAVE DE PASO PARA SU LLENADO Y PALANCA O PIN PARA ABRIR Y CERRAR
CUANDO SE REALICE LA OXIGENOTERAPIA AL PACIENTE.

NORMA DE CLASIFICACION (DQT).

A0S T 1PO DE MATERIAL(3AL) O (3AA) O (3A)

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HSDROSTATECA. CON EMISION DE CERTIFICADO Y
A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES
DE OXIGENO*

4. TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.,

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES

UNA (01) ESCALA DE PRESION DE TIPO RELOJ CON UNA AGUJA INDICADORA DEL
NIVEL DE PRESION, CON RANGO DE LECTURA DE 0 A 300 MMHG.

AD1 « EXACTITUD DE 5 MMHG O MENOR

« PANTALLA DE VIDRIO, ACRILICO O PLASTICO RESISTENTE, DISENADO Y
CONSTRUIDO PARA USQ INTENSIVO, ADECUADAMENTE CALIBRADOQ.

A02 | PRECISION DE MEDIDA DE PRESION + 5 MMHG O MENOR.

A03 | DIVISION MINIMA DE ESCALA DE 2 MMHG

DOS (02) BRAZALETES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA REUSABLES,

3\ FACILMENTE LAVABLES Y RESISTENTES AL USO FRECUENTE, DE TAMANO

N A4 | ADULTO. UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO ESTANDAR Y UNO (01) PARA PACIENTE

ADULTO OBESO. CON CONECTORES DE TIPO LATEX A LA PERILLA DE INSUFLADO
i Y A LA ESCALA DE MEDIDA DE PRESION. CON SISTEMA DE FIJACION DE TIPO
PLOLES D FAG Eotstaraasy VELCRO. CON BOLSA DE INSUFLACION DE JEBE.

Motivo: Doy V° B®
i Fecha: 14.06.2024 20:22:48 -05:0{

CONDICION DE PREINSTALACION

A05 | NO REQUIERE.

ENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO/NEONATAL

K

Firmado digitalmente por GUIBERT
. CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

tivo: Dag Ve B
Fecha: 14.06.2024 19:51:26 -05;60

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

ESCALA GRADUADA DE 0 A 300 MMHG DE TIPO RELOJ, CON AGUJA INDICADORA,
CON BASE EN LINEA CERO.

Q AD DOS (02) BRAZALETES DE TAMANOS: UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE -
ﬁ PEDIATRICO Y UNO (01) PARA PACIENTE NEONATAL, DE NYLON DE ALTA CALIDAD.

Finmado digitalmente Ear
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 19:45:28 -05:00

#iSegiin consultas N2 96, 97, 104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA; Segtin consultas N2 217, 219, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.; y Seglin observacion N2 413 del participante AXONMEDI-K 5.A.C,
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AD3

UNA SOLA LINEA INTEGRADA ENTRE LA BOMBILLA DE INSUFLADO DE TIPQ PERILLA
CON VALVULA DE ALIVIO DE TIPO ROSCA CON EL ESFIGMOMANOMETRO.

AD4

UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL SINTETICO, SEMIRRIGIDO, ALTAMENTE
RESISTENTE A LOS MATERIALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, DISENADO PARA
PROTEGER EL EQUIPO CONTRA GOLPE,

CONDICION DE PREINSTALACION

A05 [ NO REQUIERE.

6.

ESTETOSCOPIO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: BOS (02) UNIDADES.

NE

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A0

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE ADULTO DE DOBLE CAMPANA DE ACERO
INOXIDABLE.

AD2

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.
UNQ (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

AD3

DOS (02) PARTES DE ANILLOS.
UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

A04

UNA (01) TUBULADURA.

AD5

UN (01) AURICULAR.

ADB

TRES (03) PARES DE OLIVAS DE PLASTICO Y/O JEBES ERGONOMICOS
ENROSCABLE. UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICIONES DE PREINSTALACION

A07

| NO PRESENTA.

~

Firmado digitalmente por MARTEL

T

ESTETOSCOPIO PEDiATRICO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

A01

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO.

Motivo: Doy V* B*
Fecha: 14.068.2024

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

DOS (02) PARTES DE ANILLOS.
UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

UNA (01) TUBULADURA.

UN (01) AURICULAR.

MINSA
Firmada digitalmente por GUIBERT

CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 ha nﬁ

TRES (03) PARES DE OLIVAS.
UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

Mativo: Doy V* B
Facha: 14. UE 2024 19:51:42 -05:00

CONDICION DE PREINSTALACION

A07

| NO REQUIERE.

F'n'nadu di

2

PERLY

MINSA

|talmerlla
E CASTEES Percy FAU
01 kil 37323? haz‘d

Moativa: Do

Fecha: 11[)6.1024 19:46:00 -05:00
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Has e
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ESTETOSCOPIO NEONATAL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

'NB

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNlMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE NEONATAL.

A02

« DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS,

« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

AQ3

= DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

Al4

UNA (01) TUBULADURA.

A0S

UN (01) AURICULAR.

A06

« TRES (03) PARES DE OLIVAS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICION DE PREINSTALACION

A07 | NO REQUIERE.

LINTERNA TIPO LAPICERO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA {(01) UNIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

+ _DOS (02) LAMPARAS DE LUZ BLANCATIPOLED.

« UNA (01) PRINCIPAL Y UNA (01) DE REPUESTO.

UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE.

« DOS (02) JUEGOS DE BATERIAS RECARGABLES:

» (01) PRINCIPAL Y UNA (01) BATERIA DE REPUESTO ADICIONAL.

CARCASA DE ALUMINIO O POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PINTURA
RESISTENTE A LOS MATERIALES DESINFECTANTES O DE HIGIENE MEJORADA -
DESINFECTABLE.

SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ BLANCA POR LAMPARA TIPO LED.

CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE CONTACTO EN LA PINZA
METALICA TIPO CLIP O CON ENGCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE UN
INTERRUPTOR O BOTON CON PINZA METALICA TIPO CLIP

CARGADOR DE BATERIAS EXTERNO, 220 VAC, 50/60 HZ.

CAMILLA TELESCOPICA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

CAMILLA CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSION CON
CERTIFICACION DE CALIDAD FDA, CE. UL O EQUIVALENTE PARA USO EN
AMBULANCIA.

9.
N s
A
A01
= A02
y PERU
A03
MINSA
Flrrnada digitalmente por MARTEL
EOELES Diego FAU 20131373237
i
Manlwu Doy v=8° A04
Fecha: 14. DG 2024 20:23:16 -05:00
A05
rg— A06
Q PERY
MINSA A07
Frmadn drgstalmen[e par GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
2013137323? hard
Molivo: Doy V° B®
Fecha: 14.06.2024 19:51:58 -05:0( 10-
LN
& N°
MINSA A
Firmada digitalmente Eur
e R Y
@
Motiva: Doy V* B*
Fecha: 13.06.2024 19:48:39 05/00
Al2

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES CONTROLADOS MANUALMENTE AL
MENOS CINCO (05), POR CUALQUIERA DE LOS DISPOSITIVOS SITUADOS EN LOS
LADOS, PARA SU FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACION.
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MINSA

Firmado digitalmente
ROBLES Diego FAU
hard

Mativo: Doy

Fecha: 14. ﬂﬁ 2024 20:23:37 -05:00

r MARTEL
0131373237

“Decenia de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y ﬂt}mbfei’

Firmado digitalmente por GUIBERT

HAVEZ Luis Ennque FAU
£ 20131373237 h
Mativo: Doy V*

Fecha: 14.06. 2024 19:52:14 -05:00

Firmado digitalmente por
ESCALANTE CASTELQ Percy GAU
20131373237 hard
Motiva: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 19:47:08 -0

“Aftn dul Bizentanarin, da la consofidacian de noestra indepandencia, y os o conmemaias = tas herowmas batailas de
iy y Avacucha”
Ap3 | COLCHONETA DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA, DE PVC DE 2.5" O MAS DE
ESPESOR, FORRO LAVABLE E IMPERMEABLE,
AD4 | RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE DE RCP.
ADOPTA POSICIONES FOWLER Y TREMDELEMBURG DE FORMA NEUMATICA Y/O
A05
MANUAL.
A06 | DIMENSIONES: 185 CM+/-5% DE LARGO Y NO MENOR A 55 CM +/-5% DE ANCHO
LAS RUEDAS DELANTERAS DE LA CAMILLA DEBEN SER ROTANTES ADEMAS DEBEN
Ao7 | TENER SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR CAMILLA A LA AMBULANCIA
CON UN SOLO OPERADOR, AJUSTABLE CON RESPECTO A LA ALTURA QUE ADOPTA
DIFERENTES POSICIONES Y NIVELES.
aog | PEBE SER CONSTRUIDA DE MATERIAL DE ALUMINIO Y/O ACERO INOXIDABLE, DE
FACIL TRANSPORTE Y QUE REQUIERA MINIMO MANTENIMIENTO.
A09 | PESO MAXIMO 50 KG. )
A10 | CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KG
CON DISPOSITIVO DE ANCLAJE QUE PERMITE SUJETAR LA CAMILLA EN DOS
B
PUNTOS
Aq2 | SISTEMA PORTA BALON DE OXIGENO CON RECEPTACULO Y CORREAS O
MECANISMO DE SUJECION DE SEGURIDAD.
A13 | FRENO MINIMO EN (02) RUEDAS DE LA CAMILLA.
B |ACCESORIOS B
go1 |POS (02) ASAS O MANIJAS O BARANDAS LATERALES PARA TRANSPORTAR
EMPUJAR O CARGAR LA CAMILLA, DE TIPO RETRACTILES Y/O ABATIBLES3
B02 | GANCHO DE SEGURIDAD PARA EVITAR DESCENSO DE CAMILLA (OPCIONAL)
'B03 | UN (01) PORTASUERO TELESCOPICO.
04 | CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, ADEMAS PARA LDS
HOMBROS, CON CLIP METALICO Y CIERRE.
B05 | ACCESORIOS COMPLETOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO,
11. SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.
N° [REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
AD1 | PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA.
A02 | DISENADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLOCACION FACIL Y RAPIDA.
A03 | CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA.
A4 |CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD Y/O CIERRE DE VELCRO REGULABLE PARA
_ DIFERENTES TAMARNOS.
A05 | MATERIAL POLIETILENO ANTIALERGICO.
A06 | TIPO RIGIDO CON TIRA VELCRO.
A07 | APOYO MENTONIANO Y OCCIPITAL.

* Seguin la absolucién de la consulta N*397 del participante RUFIO S.A.C.,
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SET DE CUATRO (04) COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMANOS:

*

PARA ADULTO ESTANDAR

ADULTO OBESO

PEDIATRICO

INFANTE.

-

A09

ESTUCHE ALTAMENTE RESISTENTE, DE FAGIL LAVADO Y DESINFECCION

12,

FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

Al1

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE MATERIAL DE ESPUMA, CON ORIFICIOS
LATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS
CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE
CINTA VELCRO.

A02

TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

AD3

« UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).

« SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
CORREAS,

A04

MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD.

A0S

TRASLUCIDA A LOS RAYOS X.

A06

PESO MENOR A 08 KG.

2

A07

LARGO APROX 70 +/-5 PULG (1778 +/-127 ) MM

AD8

ANCHO APROX. 20 +/- 02 PULG (508 +/- 50.8) MM

MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL
}I:GOBLES Diego FAU 20131373237

A09

ALTURA APROX. 2.5 +/- 0.2 PULG (63.5 +/- 5.08) MM -

Maotivo: Doy V° B®

A0

PESO DE RESISTENCIA MINIMO 200KG

Al1

RESISTENTE A IMPACTOS.

Fecha: 14.] 06 2024 20:23:51 -05:00
o,

CONDICION DE PREINSTALACION

MIINSA

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 ha rd

Mativo: Doy V° B

Fecha: 14 OE 2024 19:52:45-0500 7

A12 [NO REQUIERE.

13. TABLA TIPO CUCHARA (SCOOP)

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

/| M° TREQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
@‘ UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS LATERALES,
AD1 | ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS CORPORALES,
oo LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE CINTA VELCRO.
3’" o lm A02 | TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.
« UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).
A03 + SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
i CORREAS.
AD4 | TRASLUCIDA A LOS RAYOS X.
A05 | PESO LIVIANO MENOR O IGUAL A 08 KG. B
A6 | LARGO APROX. MAS DE 190 CM EXTENDIDA Y MENOR A 170 CM PARA
” | ALMACENAMIENTO.
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ANCHO APROX. MINIMO DE 50CM +/-5CM

A0g

PESQ DE RESISTENCIA MINIMO 160KG.

A09

RESISTENTE A IMPACTOS.

A1D

FACIL TRANSPORTE EN SU FORMA CERRADA.

CONDICION DE PREINSTALACION

A11 | NO REQUIERE.

14,

JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

ND

REQUERIMIENTOS TECNICOS MfNEMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDQ.

A02

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE,
SECRECIONES.

IMPERMEABLE A FLUIDOS Y

AD3
A04

SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO LAS CUALES DEBEN
GARANTIZAR UN ADECUADO AJUSTE.

NO DEBE TENER VALVULAS O BOMBAS.

A0S

KIT DE FERULAS REUSABLE PARA INMOVILIZAR MIEMBROS ADULTOS Y
PEDIATRICOS (MINIMO 10 PIEZAS DIFERENTES: 05 ADULTOS Y 05 PEDIATRICAS)

A06

ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE |
FACIL LAVADO Y DESINFECCION.

P {
ﬁ PERL)

MINSA

Firmado d'\gila]mente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard
Mativo: Do
Fecha: 14,

S 2024 20:24:15 -05:0

15.

CHALECO DE EXTRICACION

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

N° [ REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.
G a0z |PE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
ﬁ- * | SECRECIONES.
AD3 | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO Y/O CINTURONES DE COLORES.
Firmado digitalmente par GUIBERT S
20520333&" " 'A04 | PESO MENOR A 04 KG.
Fecha: 14062024 19:5253-0500 | AQK | CAPACIDAD DE CARGA MAYOR A 200KG
A0s | ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION.
% PERU
MIN5A

Firmado dtgl[almenla E

E CASTELO Percy FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V* B*

ESCALAN

Fecha: 13, DG 2024 19:48:10 -05:00

W
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16. MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA {(01) UNIDAD.

N° [REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD

A0 | ENTRE 450 Y 1000 ML.

Aoz | UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MAYOR 1200 ML.

Aoa | UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MENOR A 450 ML.

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON TRES (03) HOJAS CURVAS O
A04 | TIPO MACINTOSH (TAMANOS N° 2, 3 Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER
(TAMANOS N.200,0 Y 1).

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 O M9, CON
REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO 4

UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS.

UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMANOS.

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS CON CUFF)
PARA PACIENTES ADULTOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS SIN CUFF)
PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS
TAMANOS.
DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS.*!
MINSA
Firmado digilaimenle por MARTEL

A12 | DOS (02) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.
rara o 0 PRSI UN (01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE

Mativo:

P ik cozezs ssm | A13 | G ANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES *2 |
A14 | UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL PARA ADULTOS Y NINOS.

e A15 UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLE DE VARIOS
@ PERL o T.i‘_\MA]QOS.

MINSA

Firmado digitalmente por GUIBER
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Molivo: Doy V* B®

Fecha: 14.06.2024 19:53:14 -05:01

A18

A0S

AD6

AO7

A08

A09

A10

o~

Al1

-
m
X
L

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
» UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, COMPUESTO POR:

» BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR 450 ML Y MENOR 1000 ML

» UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
W2 ___« UNA(01) VALVULA DE PACIENTE
- « UNA(01) VALVULA PEEP

51

MiINSA

Firmado digitalmente por

i “Se_gl':n consultas N2 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS 5.L. SUCURSAL PERU;

2‘;"‘.,“:_.3'2.‘?5:_;&;419:4gm observaciones N2 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.Ly

constultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.

*Seg(in las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS

S.L. SUCURSAL PERU y la observacion Nro 73 de [a empresa GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Segun consultas

N2 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

*Lsepiin la Consulta Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATI
CHNOLOGIES S.A.
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+ DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMARNOS
DIFERENTES.

+« TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR 1000 CC.

A7

« UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, COMPUESTO POR:

« BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR A 1200ML

» UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

s UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

« UNA (01) VALVULA PEEP

« DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO EN TAMANOS
DIFERENTES.

» TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2500 CC.

+ UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, COMPUESTO POR:

_» BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MENOR A 450ML

« UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

+ _UNA (01) VALVULA DE PACIENTE _

‘A18

« UNA (01) VALVULA PEEP

+ DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL®

"« TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
BOLSA DE RESERVORIQ DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.#

A19

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON SISTEMA DE ILUM!NAC!ON DE
FIBRA OPTICA DESMONTABLE, CON LAMPARA LED CON TRES (03) HOJAS CURVAS
O TIPO MACINTOSH (TAMANOS N° 2,3 Y 4) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES,
AUTO LAVABLES, Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER (TAMANOS N°00,0 Y
1) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES, AUTO LAVABLES. UN (01) MANGO PARA
PILAS RECARGABLES CON ACOPLE METALICO A LA FIBRA OPTICA.

Firmado digilaimente por MARTEL! & & n
ROBLES glegn S A20

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 O M9, CON
REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO DE 0 A 15 LT/MIN DE CAPACIDAD
APROXIMADA, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.*

UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES

| TAMANOS N° 2.5, 3,4, 5 Y 6 DESCARTABLES.

UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMANOS N° 0, 1, 2, 3,4, 5 Y 6. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

rAZS

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES CON CUFF)
PARA PACIENTES ADULTOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA JUEGO
CONTIENE LOS TAMANOS N°6,6.5,7,7.58 Y 9 DESCARTABLES

,tﬁuz

MINSA

Firmadao digitalmente

ESCALAN CASTEEQrPerCy FAU
20131373237 hard

Maotive: Doy

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES SIN CUFF)
PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA
JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N°2.5,3,4,5 DESCARTABLE

Facha 0 2024 95022 0500 43 Segin consulta N? 101, 116 y 124 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA.

# Seglin consulta N2 102, 109, 117 y 125 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
 Segun consultas N? 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S.L. SUCURSAL PERU;
observaciones N2 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.Ly
consultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.
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TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES PREFORMADOS, EN
AZE ANGULO ANATOMICO DE 70 PARA FACIL INSERCION CON PUNTA REFORZADA,
CADA JUEGO DEBE CONTENER LOS TAMANOS N® 1522534, 5Y SOLO6Y 7
OPCIONAL
Azg | POS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS .*
A27 [ UN (01) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.
Azg | UN (01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES EN TAMANOS N°0,2,3 Y 57 )
Azg | UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL, CONTENIENDO DOS (02) PINZAS MAGUILL EN
TAMANO ADULTO Y PEDIATRICO.
A3g | UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTO LAVABLES DE VARIOS
| TAMANOS.
UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EMERGENCIAS,
A3t | COMPLETAMENTE RIGIDO, SINTETICO (TIPO POLIMERQ), LAVABLE RESISTENTE Y
LIGERO, CON DIVISIONES PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODOS LOS
COMPONENTES MENCIONADOS EN LOS LITERALES ANTERIORES.
17. OTO - OFTALMOSCOPIO PORTATIL
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.
N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A CARACTERISTICAS GENERALES
OTOSCOPIO
Aot | UN (01) CABEZAL DE OTOSCOPIA CON SISTEMA DE ILUMINACION HACIA LA PUNTA
"' | DE OTOSCOPIO.
Aoz | UN_ (01 a MANGO DE OTOSCOPIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE
BATERIAS RECARGABLES ESTANDAR.
UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
A03 | CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS CUATRO (04) ESPECULOS DE
DIFERENTES TAMAROS.
UN (01) JUEGO DE ESPECULOS AURICULARES DESECHABLES DE DIFERENTES
A04 | TAMANOS, CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENQS TRES (03)
ESPECULOS DE DIFERENTES TAMANOS.
AD05 | UNA (01) LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA. _ -
A06 | UNA (01) BATERIA RECARGABLE DE REPUESTO PARA EL OTOSCOPIO.
Ap7 | UN (01) CARGADOR DE BATERIA RECARGABLE DE SOBRE MESA O INCORPORADO
EN EL MANGO.
OFTALMOSCOPIO
A08 | UN (01) CABEZAL DE OFTALMOLOGIA CON SISTEMA DE ILUMINACION.
Ang | UN (01) MANGO PARA OFTALMOLOGIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE
BATERIA RECARGABLE ESTANDAR. o S
At0 | DOS (02) LAMPARAS DE ILUMINACION PARA OFTALMOSCOPIO. UNA (01) PRINCIPAL
Y OTRA (01) DE REPUESTO.

%5epin las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
5.L. SUCURSAL PERU y la observacion Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.; Segin consultas
N® 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

7 Sg@in la Consuita Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATI
TEGHNOLOGIES S.A.

F
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UN (01) CARGADOR DE BATERIA APTO PARA TRABAJO A 220 VOLTIOS (PUEDE SER
INTEGRADO EN EL MANGQO).

A12

ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE CONTENGA EL SET COMPLETO.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

A13

FUENTE DE ILUMINACION LED

Al4

BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE OTOSCOPIO.

A15

CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION DE FACIL ACCESQ DESDE EL MANGO O
CABEZAL.

A16

ESPECULOS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DE FACIL
ESTANDARES PARA EL EQUIPO. LUPAS, EXTRAIBLES
DESINFECTABLES Y DE FACIL INTERCAMBIO.

INTERCAMBIO,
GIRATORIAS,

AT

COMPENSACION DE REFRACCION CON BANCO DE LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS,
COMO MINIMO.

A18

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA Y DE FIJACION.

A19

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE) Y FILTRO DE
POLARIZACION.

A20

MANGO CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION, CON BATERIA RECARGABLE
INCLUIDA.

18.

PULSOXIMETRO DE MESA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Nﬂ

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

PORTATIL 01 UNIDAD.

A02

PANTALLA LCD CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION.

AD3

PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR
INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION.

A04

TENDENCIAS DE HASTA 70 HORAS COMO MINIMO.

ADS

PUERTO DE CONEXION RS232, O PUERTO(S) DE CONEXION TIPO USB.

PARAMETROS DE MEDICION

ADG

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2): DE 01% A 99% (RESOLUCION 01%).

A07

FRECUENCIA DE PULSACION (BPM): DE 25 A 250 BPM O RANGO MAYOR

ALARMAS AUDIOVISUALES

'A08

DE §P0O2, NIVEL ALTO Y BAJO.

CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hﬂ!d
Motivo: Doy V* B¢

A09

DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO.

Fecha: 14.06.2024 19:53:54 -05:00

A10

INDICADOR DE BATERIA BAJA.

A11

SILENCIADOR DE ALARMA.

A12

FALLA DE SENSOR.

ACCESORIOCS

Firmado digilaimente por
ESCALANTE CASTEEO Percy FAU
20131 :!7:1237 hard
Mativo: Doy

Fecha: 13. Uﬁ 2014 19:51:58 -05:00

BO1

NUEVE (09) SENSORES REUSABLES: TRES (03) PARA PACIENTES ADULTOS, TRES
(03) PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y TRES (03) PARA PACIENTES NEONATOS SIN
RESORTES O PINZAS DE SUJECION QUE PUEDAN DANAR AL NEONATO, CABLES
CONECTORES AL EQUIPO NO MAYOR DE 03 METROS.

B02

SOPORTE/BASE DEL CARGADOR O INTEGRADO EN EL EQUIPO
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c REQUERIMIENTO DE ENERGIA

€01 | APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220 VAC 50/60 HZ.

C02 | UNA (01) BATERIA, CON AUTONOMIA MINIMA DE 04 HORAS.

19. PULSOXIMETRO TIPO DEDAL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | PANTALLA LCD O OLED CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION.
Az | PROCESAMIENTO  DIGITAL  DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR

INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION.

PARAMETROS DE MEDICION

A03 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2) DE 35% A 99% MAS MENOS 01%.

A04 | FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 A 235 BPM O RANGO MAYOR

A05 | INDICADOR DE BATERIA BAJA.

B | ACCESORIOS: NINGUNO

C |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

SISTEMA DE ALIMENTACION DE BATERIAS O PILAS RECARGABLES QUE INCLUYA

Co1| ~ARGADOR

ESTUCHE PARA SU FACIL TRANSPORTE.

MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
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hard
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20. MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N¢ | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

NS

COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA, PESO TOTAL (INCLUIDA LA(S) BATERIA(S)

Al Y TODOS LOS COMPONENTES DEL EQUIPO) DE 6 KG +/- 1.0 KG.

@

MINSA.

-
el
=
o

TIEMPO DE CARGA SIN CONEXION A FUENTE ENERGIA MENOR O IGUAL A 07 SEG.

Ans A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA NUEVA A 200 JOULES).

ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS (CON 08 O MAS

A03 | yALORES DE SELECCION).

Firmado por GUIBER
GHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B®

Fecha: 14.06.2024 19:54:08 -05:00

CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y DE PANEL DEL EQUIPO,

AD4 |y CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS.

N

CON UN (01) PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO,

A5 | DESLIZABLES O MONTABLES ENTRE ELLAS.

— =
PERU

A06 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

MINSA

A07 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.

Firmade digitalmente
ESCALANTE CASTE!
20131373237 hard
Motivo: Doy V* B*

r
Eg Percy FAU

CON SISTEMA DE AYUDA EN LA RESUCITACION AL RESCATISTA, AUDIBLE Y VISUAL

ADB | \MODO DEA)

Fecha: 13.06.2024 19:52:42 -05:00

DISENADO PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIA A PRUEBA DE
CAIDAS APTO PARA SER UTILIZADO EN AERONAVES (AVION Y HELICOPTERO)
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B | COMPONENTES
B01 | TAMANO DE PANTALLA 06" EN DIAGONAL O MAS. o
B02 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DE VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
B3 VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O
=% | LIBERADA,
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
B04 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, DE 3 Y 5 DERIVACIONES,
B05 | ADQUISICION DE RITMO A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION.
B06 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA.
MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES BIFASICOS
go7 | MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR.
B8 DESFIBRILACION CON ELECTRODOS Y PARCHES DE ADHERENGIA DESCARTABLES
~ " | (MANOS LIBRES).
| B09 | PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA.
REGISTRADOR
B10 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.
B11 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 MM O MAS DE ANCHO.,
B12 | REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, MINIMO 08 HORAS O 100 ULTIMOS EVENTOS CON
SENAL ECG ASOCIADA,
C |ACCESORIOS - _
co | UN (01) SOPORTE O RACK CON SISTEMA DE SUJECION PARA USO DE VEHICULO
(AMBULANCIA).
coz » DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG DE 03 RAMALES
» DOS 02 CABLES TRONCALES DE 05 RAMALES
CINCUENTA (50) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA
C03 | MARCAPASOS EXTERNOQ Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.
DIEZ (10) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANQ PEDIATRICO PARA
C05 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.
| C06 | CIEN (100) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL.
co7 | CINCO (05) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 500ML CADA FRASCO O
DIEZ (10) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 250ML.
C08 | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
C09 | CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.
D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Doq | SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC, CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
AMBULANCIA.
D02 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC 50/60 HZ.
BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S) CON CARGADOR INCORPORADO AL
D03 | EQUIPO CON CAPACIDAD DE 300 MINUTOS DE DURACION COMO MINIMO EN MODO
MONITORIZACION O 100 ENVIOS DE DESCARGAS A 200 JOULES COMO MINIMO.
D04 | TIEMPO DE RECARGA MENOR A 05 HORAS, QUE AL MENOS PERMITA 04 HORAS DE

USO CONTINUO.
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21. COLCHON AL VAcIo

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | MATERIAL DE FIBRA DE POLIESTER, RECUBIERTO DE PVC.

A02 | SOLDADURA DE ALTA FRECUENCIA.

A03 | MINIMO 08 MANIJAS FUNCIONALES DE TRANSPORTE.

A04 | OJALES O PUNTOS PARA LA FIJACION DE LAS CORREAS.

A05 | CAPACIDAD DE CARGA MINIMA 150 KG

A06 | RADIO LUCIDO RAYOS X.

'AD7 | PESO: MAXIMO 10 KG.

A08 | MINIMO 03 CORREAS CON GANCHO Y/O HEBILLA

A09 | MEDIDAS: MAXIMO 2200 X 1400 MM.

ACCESORIOS _

A10 | BOLSA/FUNDA DE TRANSPORTE.

A11 | BOMBA O ASPIRADOR DE VACIO PARA COLCHON DE VACIO.

A12 | KIT DE REPARACION (PARCHES DE DIVERSAS MEDIDAS).

CONDICION DE PREINSTALACION

A13 | NO REQUIERE.

NORMATIVA

~A14 [ CERTIFICACION DE FDA O CE PARA EL PRODUCTO.

22. DETECTOR DE LATIDOS FETALES

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

A

i

' 2
ﬂ
4]
Py

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A A | CARACTERISTICAS GENERALES
FREBRrERs B A01 | DISPLAY LCD COLOR O MONOCROMO.
Mative: Doy V° B

Feehe o004 202618599 AQ2 | SONDA DE ALTA SENSIBILIDAD CON 02 MHZ OPCIONALMENTE PULSANTE.

A03 | ALTA VOZ INTERNA, SALIDA DE AUDIO.

' A04 | DESCONEXION AUTOMATICA AL MINUTO DE NO USARSE.

Lo

U |A05 | MODO MULTI - DISPLAY DE FCF: TIEMPO REAL, CUENTA PROMEDIO Y MANUAL.
s tanpemss e 50 | INDICADORES DEL NUMERO, ESTADO DE BATERIA Y OPCIONALMENTE INTENSIDAD
gavegie ™ |77 | DE SONIDO ik
Fecha: 14.06.2024 19:54:34 -05:00 pos VEINTE (20) FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 500ML O CUARENTA (40)

FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 250ML.
B A08 | BATERIA RECARGABLE (04 PILAS) O BATERIA RECARGABLE DE FABRICA.

53 PERU i ———

2] B. ACCESORIOS T

B01 | CARGADOR PARA PILAS RECARGABLES Y/O BATERIA®

Firmadao digitalmente Eor
ESCALANTE CASTELO Percy FAU

Wotvo: Doy V' B 23,DOS (02) BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL

Fecha: 13.06.2024 19:54:49 -05:00

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02)

/‘ Sagin la absolucion de la consulta N*232 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES 5.A




DIRECEDN GEREAAL DE - DR
PERU M*ﬂ'mﬁﬂ TELRSALLID REFERENCIA Y ~ DEA
URGENEIAS _ URGEN

"Decenio de |a Igualdad de Dpoﬂun]dadas para Mujeres y Hombres”
“Ana det Boertanario, de i3 conseldacion de nuestra Indepen y de la conmemoracinn da las hierclcas batallas de
Jusniin y A

yaeucha”

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

Ap1 | BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL EN SISTEMA MODULAR O INTEGRADO DE DOS

O MAS EQUIPOS EN UNO.

VISUALIZACION DIGITAL DE PARAMETROS PROGRAMADOS ¥ MONITOREADOS

ADZ | (1 13J0, VOLUMEN TOTAL INFUNDIDO, TIEMPO RESTANTE).

A03 | CON PROTECCION CONTRA LIBRE FLUJO

A04 | CON SISTEMA PARA LA REDUCCION DE ERRORES EN LA DOSIS DE MEDICAMENTOS
“ | (DERS), INCLUYE SOFTWARE.

AD5 | SOFTWARE EN ESPANOL.

PARAMETROS DE OPERACION

'A06 | FLUJO DE INFUSION DE 0.1 A 999 ML/H O MAYOR RANGO

A07 | RESOLUCION DE 0.1 ML/H COMO MINIMO

A08 | TASA DE FLUJO PARA MANEJAR LA VENA ABIERTA (VA O KVQ) DE 5ML/H MAXIMO,

A09 | EXACTITUD MINIMA DE 5%

A10 | SELECCION DE VOLUMEN DE INFUSION O VTBI HASTA 9999 ML O MAYOR

A11| PROGRAMACION DE BOLOS
A12 | TIEMPO DE RECARGA APROX. ENTRE 5 A 6 HORAS

ALARMAS

A13 | DE OCLUSION DFE VIA

A14 | DE AIRE EN LA LINEA DE INFUSION

A15 | DE INFUSION COMPLETA

4 A16 | DE PUERTA ABIERTA O LINEA DE INFUSION MAL INSTALADA.

A17 | DE BATERIA BAJA

/ A18 | DE ERROR DE SISTEMA O DOSIS INCORREGTA
i A19 | SENAL DE ALARMA PRIORITARIA

A20 | PROTECCION CONTRA VOLUMENES DE BOLOS NO DESEADOS Y OCLUSION.
B. |OTRAS CARACTERISTICAS

MECANISMO DE BOMBEQ PERISTALTICO LINEAL O VOLUMETRICO O SISTEMA
BO1| ALTERNO

B02 | PANTALLA DIGITAL

B03 | MEMORIA PARA REGISTRO DE EVENTOS

B04 | PUERTO DE COMUNICACION FISICO INALAMBRICO

"C | ACCESORIOS

CIEN (100) SETS DE INFUSION INTRAVENOSA DE PVC LIBRE DE DEHP O LIBRES DE

€01/ pyc (POR EQUIPO).

C02 [ CON ABRAZADERAS DE SOPORTE DE INFUSION

e C03 | CON SENSORES DE GOTEO
& C04 | 220V 50/60 HZ

- mmumm co5 BATERIA QUE PERMITA AUTONOMIA DE 5 HORAS COMO MINIMO (PARA UN FLUJO
CHAVEZ i Enrgus FAU DE 26 ML/H) COMO MINIMO PARA EL SISTEMA INTEGRADO O PARA CADA MODULO.

20131373237
Motivo: Doy V*

E
Fecha: 14 06.2024 19:54:46 -05:00

C06 | CON PINZA QUE SE LOGRE APILAR DE DOS O MAS BOMBAS.

C07 [ CON CABLE QUE PUEDE CONECTAR DE DOS O MAS BOMBAS,

o
@l
&
-
Firmado digitalmente por MARTEL

Firmado digitakments par lF‘l[}gLES Diega FAU 20131373237
ESCALANTE CASTELO Percy FAU Motivo: Doy V* B!

20131373237 hard Fecha: 14.06.. 2024 20:26:32 -05:00
Mativa: Doy V* 8*

Fecha: 13.06.2024 19:55:16 -05:00
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24, VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE ADULTO/PEDIATRICO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01)

NG

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A1

PARA SER UTILIZADOS EN TRANSPORTE (AMBULANCIA, AVION Y HELICOPTERO)

A02

CON C_OMF‘ENSACEON BAROMETRICA, MEDIANTE CALIBRACION MANUAL Y/O
AUTOMATICA

AQ3

PORTATIL NO RODABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE (CAMILLA, INCUBADORA, ETC)

AD4

PESO TOTAL DEL EQUIPO (INCLUIDA LAS BATERIAS) NO MAYOR DE 6.5 KG.

A05

EL AJUSTE Y SELECCION DE PARAMETROS SOLICITADOS MEDIANTE SISTEMA DE
PERILLAS Y/O PANTALLA TOUCH SCREEN CON BLOQUEO DE PANTALLA.

A06

CON VALVULA PEEP INTEGRADA EN EL EQUIPO

A07

CON SISTEMA VENTURIL.

MODOS VENTILATORIOS

A08

ASISTIDO / CONTROLADO O CMV O IPPV [ SIPPV

A09

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS (CPAP)

A10

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV)

A1

PRESION SOPORTE (PS O PSV O ASB)

VENTILACIGN NO INVASIVA (NIV O NPPV O NIPPV)

A12

CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

A3

DE VOLUMEN TIDAL DE 50ML O MENOS A 2000ML O MAS

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 60 RESP/MIN O MAS

Ald

DE F102: DE 21% A 100%

A15

SENSIBILIDAD DE DISPARQ POR FLUJO Y/O PRESION

A16

DE PEEP 0 A 30CMH20 O RANGO MAYOR

MONITOREQ

AT

DE VOLUMEN TIDAL (VT) O VOLUMEN MINUTO (VM), AJUSTADO Y/O MEDIDO

A18

DE PRESION DE VIAS AEREAS EN BARRAS Y/O GRAFICAS

A19

DE PRESION PICO INSPIRATORIO

Ay

0}

PERU

A20

DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS

Az

CONTROL DE CONCENTRACION DE OXIGENO.

ALARMAS

MINSA

Firmada digilaimenle por MARTEL

AZ2

DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS

ROBLES Diego FAU 5&3%373237

hard
Motive: Doy V° B

A23

DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS

Fecha: 14.06.2024 20:26:46 -05:00

AZ4

DE FALLA ELECTRICA (BATERIA BAJA O RED) '

Firmado digitalmente por GUIBERT

CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

A25

DE APNEA

ACCESORIOS

Bo1

OCHO (08) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO PACIENTE REUSABLE (INCLUYENDO
LAS MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION NO INVASIVA); CUATRO (04)
JUEGOS PARA PEDIATRICOS Y CUATRO (04) JUEGOS PARA ADULTOS

Mativo: Doy V° B®
Fecha: 14.06.2024 19:55:02 -05:04

B02

UN (01) PULMON DE PRUEBA ADULTOS, PEDIATRICOS.

BO3

UNA (01) CONEXION DE OXIGENO DE ALTO FLUJO.

B04

DOS (02) CILINDROS DE OXIGENQ TIPO E, DE ALUMINIO, CON SU RESPECTIVO
REGULADOR DE PRESION.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

g

co1

APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220VAC / 60HZ

Firmado digitalmente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B®

Fecha: 13.06.2024 19:55:57 -05:00

coz

BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 06 HORAS (Si LA BATERIA
INCORPORADA TIENE MENOR AUTONOMIA A LO SOLICITADO SE ACEPTA QUE EL
EQUIPO DISPONGA ADICIONALMENTE DE UNA BATERIA EXTERNA SIEMPRE Y
CUANDO SE CUMPLA CON EL PESO TOTAL SOLICITADO EN LA ESPECIFICACION A04

Y LA AUTONOMIA SOLICITADA).




Lo
ool

“Ana il Bicenlenano, de (o consolidag

/
4

A
MINSA

Firmado digilalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU

20131 373237 hard

Mativo: Di
Fecha: 14.

Ve Be
6.2024 19:55:20 -05:00

DIRECCION GENERAL DE
TELESALUD REFERENCIAY
UHGERTIAS

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
00 de nuastra Indepundencia, ¢ de la conmemoacan de [as herolzas batallas de
junin y Ayacucha”

ANEXO N°5

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA
AMBULANCIA TIPO Ill ESPECIALIZADA (CANTIDAD 03 UNIDADES)

. UN (01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL.

2. DOS (02) BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR

o P N w

Flrrnado dlgl!almerlls E hard
TELO Percy FAU
201 31 373237 hand

CGA 540

TRES (03) BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E.

DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDE CLINICO ADULTO.,

DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDES CLINICO PEDIATRICO/ NEONATAL.
DOS (02) ESTETOSCOPIOS ADULTOS

UN (01) ESTETOSCOPIO PEDIATRICO.

UN (01) ESTETOSCOPIO NEONATAL.

UNA (01) LINTERNA TIPO LAPICERO.

. UNA (01) CAMILLA TELESCOPICA.

. UN (01) SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE

. UNA (01) FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

. UNA (01) TABLA TIPO CUCHARA (SCOOP)

. UN (01) JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS.

. UN (01) CHALECO DE EXTRACCION.

- UN (01) MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE.

. UN (01) OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL.

. UN (01) PULSOXIMETRO DE MESA.

. UN (01) PULSOXIMETRO DEDAL.

. UN (01) MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS.
. UN (01) COLCHON AL VACIO.

2. UN (01) DETECTOR DE LATIDOS FETALES.

3, DOS (02) BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL.

. UN (01) MONITOR MULTIPARAMETRO.

. UNA (01) INCUBADORA DE TRASLADO NEONATAL

. UN (01) VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE NEONATAL

MINSA

Firmado d;qmalrnenle or MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237

o~
]+
MINSA

Motivo: Doy
Fecha: 14. ﬂﬁ 2024 20:26:59 -05:00

oy V* B
Faer I:] 08. 2024 19:56:28 -05:00




P DIRECCION GENERAL DE
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"Der,:nk: de Ia Izualda‘d de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
*Afin Hicentenaria, de 3 consolidacian de nuestr Indapendencia. v d2 [a conmemaracion de las haroleas batallas ds
Jusin y Ayazucha®

1. ASPIRADOR SECRECION PORTATIL

CANTIDAD REQUERIDA (01)

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
AD1 | PORTATIL. __ )
A02 | COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA.
A03 | VACUOMETRO CON REGULADOR DE POTENCIA DE SUCCION.,
AO4 | CON FILTRO BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.
TAMANO Y PESO IDEAL:
AD5 +» DIMENSIONES MAXIMAS: 45X30X45 CM.
« PESO: MAXIMO 05 KG.
A0S | ASA INTEGRADA AL EQUIPO Y MALETIN DE TRANSPORTE.
B |COMPONENTES
BOMBA DE VACIO
B01 | PRESION REGULABLE.
B02 | CAPACIDAD DE REGULACION DE VACIO DE 50-540 MMHG COMOQ MINIMO*®
B03 | CON BAJO NIVEL DE RUIDO IGUAL O MENOR A 65.5 DBA
B04 | CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 27 LITROS/MIN.
FRASCO RECOLECTOR
BO5 | UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO O MAS,
so6 | OE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA
DE MEDIDA.
B07 | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
B08 | DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBRE FLUJO.
C |ACCESORIOS

C01 |UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS.
C02 | VEINTE (20) FILTROS BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.

CINCUENTA (50) CANULAS DE ASPIRACION DESCARTABLE CON TUBOS O
CONEXION DE ASPIRACION, 30 ADULTOS, 10 PEDIATRICOS Y 10 NEONATOS,

D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
001 SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDG CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA

‘e

€03

%) "' |AMBULANCIA. _
D02 | CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 60 MIN O MAS
it comem] D03 | APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220VAC 50/60 HZ.
ot D04 | TIEMPO DE RECARGA MENOR o IGUAL A 5 HORAS®
B
e G T

20131373237 hard
Motivo: Doy V* B
Fecha: 13.06.2024 A 9/56:55 -05:00

Mot H
Facha 14 62024 20:27:12 -05:00

“3Seglin observaciones N2 3, 4, 5, 6, 7 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.L; Segun
observaciones N¢ 8, 11, 15, 18 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S.L. SUCURSAL PERU; Segun
observaciones N@ 60, 63, 67, 70 del participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Segtin consultas N2 95, 103,
110, 118 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA,

% Segtin la absolucién de la consulta N°204 del participante CONVERSIONES SAN JOSE PERUS.A.C.,




MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL

ROBLES Diego FAU 20131373237
ar

Motiva: Doy V° B*

Fecha: 14.06.2024 20:27:27 -05:00

:'-’“'\ 2
ﬁ PERU

Firmada digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis rique FAU

201313732
Mativo: D,
Fecha: 1
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“Decenio de la jgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Aia del Bicenisnaria, de fa consofidacion da nuestra Independencia, y de iz cormsinaracidn de Tas hercloas butaias th

-

Junia y Ayacucho®

BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR CGA 540

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02)

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES 7 - , i
Ao | DEBE TENER UNA CAPACIDAD ALMACENAMIENTO DE 3450 +/- 5% LITROS DE
_ OXIGENO GASEOSQ, BALON LLENO A PRESION DE TRABAJO.
A02 | MATERIAL DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061.
A03 | VALVULA DE OXIGENO CGA-5405"
A04 | CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.
Aos | CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 A 3000 PSI, CON SALIDA
: REGULADA A 50 PSI PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.
A06 | DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A15 LPM, PARA LAS TOMAS DE OXIGENO.
A07 | DOS (02) FRASCOS HUMIFICADORES REUSABLES
AdR » NORMA DE CLASIFICACION (DOT). 3

' « TIPO DE MATERIAL (3AL) O (3AA) O (3A).
Aog | VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA E INALTERABLE PARA ASEGURAR LA
- CONDICION DEL PACIENTE, EN EL CASO POCO PROBABLE DE FALLO DEL SISTEMA.

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y

A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES

DE OXIGENO.5?

BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETQ TIPO E

CANTIDAD REQUERIDA: TRES (03)

Nﬂ

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061, TIPO E, MATERIAL RESISTENTE QUE CUMPLA
TODAS LAS NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD.

A02

CON CAPACIDAD DE ALMACENAR DE 685 +/- 5% LITROS DE OXIGENO.

Al3

CON VALVULA TIPO CGA-870.

A04

REGULADOR DE PRESION Y DOS (02) MANOMETROS PORTATILES

A5

REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 - 3000 PS| CON
SALIDA REGULADA DE 50 PSI.

AD6

FLUJOMETRO CON RANGO DE 0 HASTA 15 LUMIN DEL HUMIFICADOR REUSABLE,
AUTO LAVABLE.

AT

CON CANASTILLA DE TRANSPORTE O MOCHILA

Firmada digitalmente por

ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

A0B

s LIGEROSY PORTATILES.

» RESISTENTES A LA CORROSION.

»__VALVULA DE BRONCE CROMADO _

Mativo: Doy \* B*
Fecha: 13.06.2024 19:57:45 -05:00

51 Segiin la absolucién de la consulta N°288 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.,

52 Segun consultas N2 96, 97, 104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA; Segun consultas N2 217, 219, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES 5.A.; y Segtin observacion N2 413 del participante AXONMEDI-K S.A.C.
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“Decenio de la lgualdsd de Oportunidades para Mujeresy Hombres”
Afa del Bleemanana e la consolidaciin da nuestia Indepandeny

sundanula, y de o conmemaracian de las heroinas bataifag de

LLAVE DE PASO PARA SU LLENADO Y PALANCA O PIN PARA ABRIR Y CERRAR
CUANDO SE REALICE LA OXIGENOTERAPIA AL PACIENTE.

NORMA DE CLASIFICACION (DOT).

A
A0S 1P 0 DE MATERIAL(3AL) O (3AA) O (3A)

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y
A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES
DE OXIGENO®

4, TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

UNA (01) ESCALA DE PRESION DE TIPO RELOJ CON UNA AGUJA INDICADORA DEL
NIVEL DE PRESION, CON RANGO DE LECTURA DE 0 A 300 MMHG.

A0 « EXACTITUD DE 5§ MMHG O MENOR

« PANTALLA DE VIDRIO, ACRILICO O PLASTICO RESISTENTE, DISENADO Y
CONSTRUIDO PARA USO INTENSIVO, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

A02 | PRECISION DE MEDIDA DE PRESION + 5 MMHG O MENOR.

| A03 | DIVISION MINIMA DE ESCALA DE 2 MMHG

DOS (02) BRAZALETES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA REUSABLES,
FACILMENTE LAVABLES Y RESISTENTES AL USO FRECUENTE, DE TAMANO
@ A04 ADULTO. UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO ESTANDAR Y UNO (01) PARA PACIENTE

ADULTO OBESO. CON CONECTORES DE TIPO LATEX A LA PERILLA DE INSUFLADO

Y A LA ESCALA DE MEDIDA DE PRESION. CON SISTEMA DE FIJACION DE TIPO
i s e, VELCRO. CON BOLSA DE INSUFLACION DE JEBE.
hard

Motivo: Doy V° B*
Fecha: 14.06.2024 20:27:42 -

o CONDICION DE PREINSTALACION

A05 | NO REQUIERE.

5. TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO/NEONATAL

&

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

N° |REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
e e . CARACTERISTICAS GENERALES

o8 | a1 | ESCALA GRADUADA DE 0 A 300 MMHG DE TIPO RELOJ, CON AGUJA INDICADORA,
e e o CON BASE EN LINEA CERO.

g A02 DOS (02) BRAZALETES DE TAMANOS: UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE -
PEDIATRICO Y UNO (01) PARA PACIENTE NEONATAL, DE NYLON DE ALTA CALIDAD.

£

MINSA
m A03 | UNASOLA LINEA INTEGRADA ENTRE LA BOMBILLA DE INSUFLADO DE TIPO PERILLA
Ermatedgimeniepr eoeau| A3 1 cON VALVULA DE ALIVIO DE TIPO ROSCA CON EL ESFIGMOMANOMETRO.

20131373237 hard
Motiva: Doy V'

oy V* B
Fecha: 13.06.2024 195824 -05:00
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UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL SINTETICO, SEMIRRIGIDO, ALTAMENTE
A04 | RESISTENTE A LOS MATERIALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, DISENADO PARA
PROTEGER EL EQUIPO CONTRA GOLPE,

CONDICION DE PREINSTALACION

A05 | NO REQUIERE.

6. ESTETOSCOPIO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

N° |REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

Aoi |UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE ADULTO DE DOBLE CAMPANA DE ACERO
INOXIDABLE.

» DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

A02Z NG (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

- DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

AR I N (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.
A04 | UNA (01) TUBULADURA.

A05 | UN (01) AURICULAR,

Ao | TRES (03) PARES DE OLIVAS DE PLASTICO Y/O JEBES ERGONOMICOS
ENROSCABLE. UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICIONES DE PREINSTALACION

A07 | NO PRESENTA.

%’é PERU
s 7. ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

Firmado digitalmente por MARTEL

ROBLES Diego FAU 20131373237 CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) —
; Pacha: 14.08.2024 20:27:58 05104

A01 | UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO.

» DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
ﬁ A | CARACTERISTICAS GENERALES

A * UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

S8 03|+ DOS (02) PARTES DE ANILLOS.
»__UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.
: sorcuncer A04 | UNA (01) TUBULADURA,
FAU

rique FAl
rdq

A05 | UN (01) AURICULAR.

2024 19:56:18 -05:00 « TRES (03) PARES DE OLIVAS.

A0E I —No (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.
l@ AO7 | NO REQUIERE.

CONDICION DE PREINSTALACION

Fimado digitalmenta par

SULCCREEre s g ESTETOSCOPIO NEONATAL

Motivo: Doy V° B
Fecha: 13.06.2024 19:59:27 -05:00

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE NEONATAL.




MY

HAECCION BENERAL DE
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LT PERU § Ministeric TELESALLD AEFERENCIA Y
i { de Sajud URGENCIAS

“Decenio de la fgualdad de Opertunidades para Mujeres y Hombres”

del Bty riuestra lexdap 3, 4 oe L conmemoraaion de fas hercicas batalias d=

hinin y Aye

denario. de la oemciidacion dae

At » DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS,

« UND (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.
A3 2 DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.
AD4 | UNA (01) TUBULADURA.
AD5 | UN (01) AURICULAR.
P « TRES (03) PARES DE OLIVAS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICION DE PREINSTALACION

A07 [ NO REQUIERE.

9.

LINTERNA TIPO LAPICERO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NU

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

« DOS (02) LAMPARAS DE LUZ BLANCA TIPO LED.

+ UNA (01) PRINCIPAL Y UNA (01) DE REPUESTO.

AD2

UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE.

AQ3

« DOS (02) JUEGOS DE BATERIAS RECARGABLES:

« (01) PRINCIPAL Y UNA (01) BATERIA DE REPUESTO ADICIONAL.

AD4

CARCASA DE ALUMINIO O POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PINTURA
RESISTENTE A LOS MATERIALES DESINFECTANTES O DE HIGIENE MEJORADA -
DESINFECTABLE.

A0S

SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ BLANCA POR LAMPARA TIPO LED.

A0s

METALICA TIPO CLIP O CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE UN
INTERRUPTOR O BOTON CON PINZA METALICA TIPO CLIP

CON_ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE CONTACTO EN LA PINZA

V4

AD7

CARGADOR DE BATERIAS EXTERNO, 220 VAC, 50/60 HZ.

P .
ﬁ PERY

Firmado digitalmente por MARTEL
EOBLES Diego FAU 20131373237

Motivo: Doy V= B®
Fecha: 14.06.2024 20:28:13 -05:00

10.

CAMILLA TELESCOPICA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Lo

PERU

MINSA

Firmado digitalmente por GUIBEHW

ml
-
g

CHAVEZ Luis Enrique
20131373237 hard

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

CAMILLA CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSION CON
CERTIFICACION DE CALIDAD FDA, CE, UL O EQUIVALENTE PARA USO EN
AMBULANCIA.

Motivo: Day V° B*
Fecha: 14.06.2024 19:56:43 -05:00|

2
wE

A02

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES CONTROLADOS MANUALMENTE AL
MENOS CINCO (05), POR CUALQUIERA DE LOS DISPOSITIVOS SITUADOS EN LOS
LADOS, PARA SU FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACION.

MINSA

Firmado digitaimante por

A03

COLCHONETA DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA, DE PVC DE 2.5" O MAS DE
ESPESOR, FORRO LAVABLE E IMPERMEABLE.

ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard
Mativa: Doy

Al4

RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE DE RCP.

v B*
Fecha: 13.06.2024 20:00:18 -05:00

A0S

ADOPTA POSICIONES FOWLER Y TREMDELEMBURG DE FORMA NEUMATICA Y/O
MANUAL.

ADG

DIWNSIONEIS: 195 CM+/-5% DE LARGO Y NO MENOR A 55 CM +/-5% DE ANCHO

M




&

AD7

DIRECCION GEMERAL DE
TELESALLID REFERENCIAY
URGENCIAS

"DE:Enio de [a lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
nsokdacian de neestra Indspandencis, v de la conmemorng
lunin y Ayacin e

1 det Bicentenario, e la v it o 135 heroicas batatlas de

LAS RUEDAS DELANTERAS DE LA CAMILLA DEBEN SER ROTANTES ADEMAS DEBEN
TENER SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR CAMILLA A LA AMBULANCIA
CON UN SOLO OPERADOR, AJUSTABLE CON RESPECTO A LA ALTURA QUE ADOPTA
DIFERENTES POSICIONES Y NIVELES.

—~

/9

5]

Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego Fi
hard

Motivo: Doy V*,

AD8

DEBE SER CONSTRUIDA DE MATERIAL DE ALUMINIO Y/Q ACERO INOXIDABLE, DE
FACIL TRANSPORTE Y QUE REQUIERA MINIMO MANTENIMIENTO.

A09

PESO MAXIMO 50 KG.

A10

CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KG

A1

CON DISPOSITIVO DE ANCLAJE QUE PERMITE SUJETAR LA CAMILLA EN DOS
PUNTOS

Al2

SISTEMA PORTA BALON DE OXIGENO CON RECEPTACULO Y CORREAS O
MECANISMO DE SUJECION DE SEGURIDAD.

A13

FRENO MINIMO EN (02) RUEDAS DE LA CAMILLA.

ACCESORIOS

801

DOS (02) ASAS O MANIJAS O BARANDAS LATERALES PARA TRANSPORTAR
EMPUJAR O CARGAR LA CAMILLA, DE TIPO RETRACTILES Y/O ABATIBLES. *

B02

GANCHO DE SEGURIDAD PARA EVITAR DESCENSO DE CAMILLA (OPCIONAL)

BO3

UN (01) PORTASUERO TELESCOPICO.

Bo4

CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX. ADEMAS PARA LOS
HOMBROS, CON CLIP METALICO Y CIERRE.

BOS

ACCESORIOS COMPLETOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO.

11.

0131373237

SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Fecha: 14.06

Firmadao digitall menla por GUIBERT
CHAVEZ Luis Ennque FAU
20131 37323 h
Motivo: Doy
Fecha: 14, 06 2!]24 19:57:04 -05:00

PERALI

@
MINSA

: Firmado digitalmente por
ESCALANTE CASTELO Parcy FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 20:01:00 -05:00

ND

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA.

AD2

DISENADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLOCACION FACIL Y RAPIDA.

A03

CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA.

AD4

CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD Y/O CIERRE DE VELCRO REGULABLE PARA
DIFERENTES TAMANOS,

A0S

MATERIAL POLIETILENO ANTIALERGICO.

A0B

TIPO RIGIDO CON TIRA VELCRO.

A07

APOYO MENTONIANO Y OCCIPITAL.

SET DE CUATRO (04) COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMARNOS:

PARA ADULTO ESTANDAR

A08 -

ADULTO OBESO

PEDIATRICO

= INFANTE.

A09

ESTUCHE ALTAMENTE RESISTENTE, DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION

 Segun la absolucién de la consulta N*401 del participante RUFIO S.A.C.,




@ PERU | Ministeria
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y del Binentenado, dis la congolidacion de miastra nds
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)
MiNSA

Firmado digit por GUIBERT

12.

| DIRECCION DE SERVICIOS

DIRECCION SENERAL DE o acos
TELESALUD REFERENCIA Y _ DEATENCION MOVILDE
; N T

“Decenlode la Igua!dad de Dpodumdades para Mu}eres y Hombres”
ancin, v de la comasmoranion delas herolcas bataltas ds
ha

fanin y -X,. =F

FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

Al1

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE MATERIAL DE ESPUMA, CON ORIFICIOS
LATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS
CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE
CINTA VELCRO.

A2

TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

A03

= UNA(01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).

« SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
CORREAS.

Ad4

MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD.

A0S

TRASLUCIDA A LOS RAYOS X.

ACG

PESO MENOR A 08 KG.

A07

LARGO APROX 70 +/- 5 PULG (1778 +/- 127 ) MM

Alg

ANCHO APROX. 20 +l- 02 PULG (508 +/- 50.8) MM

A0S

ALTURA APROX. 2.5 +/- 0.2 PULG (63.5 +/- 5.08) MM

A10

PESO DE RESISTENCIA MINIMO 200KG

A11

RESISTENTE A !MF’ACTOS

"CONDICION DE PREINSTALACION

A12 [NO REQUIERE.

13. TABLA TIPO CUCHARA (SCOOP)

CANTIDAD REQUERIDA: UNA {01) UNIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERFSTICAS GENERALES

AD1

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS LATERALES,
ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS CORPORALES,
LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE CINTA VELCRO.

AD2

TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

AG3

» UNA (01) CORREATIPO ARANA (SPIDER STRAP).

« SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
CORREAS.

AD4

TRASLUCIDA A LOS RAYOS X.

A0S

PESO LIVIANO MENOR O IGUAL A 08 KG.

AlG

LARGO APROX. MAS DE 190 CM EXTENDIDA Y MENOR A 170 CM PARA
ALMACENAMIENTO.

A07

ANCHO APROX. MINIMO DE 50CM +/-5CM

Al8

PESO DE RESISTENCIA MINIMO 160KG.

CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B> /]

Fecha: 14.06.2024 19:57/26 -05:00

A09

RESISTENTE A IMPACTOS.

A10

FACIL TRANSPORTE EN SU FORMA CERRADA.

CONDICION DE PREINSTALACION

A11|NO REQUIERE.

Firmado digitaimente por MARTEL
Firmado digitalmente r HOBLES iego FAU 20131373237
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard Mo!lvn o
Motivo: Doy \* B* Fecha: 14. S 2024 20:28:47 -05:00

Fecha: 13. 06 2024 20:04:29 -05:00
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Firmado digitalmente por MARTEL
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14,

DIRECCION GENERAE DE
TELESALUD REFERENDAY
URGENCIAS

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Humbns
'-',',livlh 131531
Junin y Ayacuchn”

JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS

maracion U las heraicas batatias te

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NG

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMQ_S

CARACTERISTICAS GENERALES

~A01

DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.

A02

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE.
SECRECIONES,

IMPERMEABLE A FLUIDOS Y|

A03
Al4

SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO LAS CUALES DEBEN
GARANTIZAR UN ADECUADO AJUSTE,

NO DEBE TENER VALVULAS O BOMBAS.

A05

KIT DE FERULAS REUSABLE PARA INMOVILIZAR MIEMBROS ADULTOS Y
PEDIATRICOS (MINIMO 10 PIEZAS DIFERENTES: 05 ADULTOS Y 05 PEDIATRICAS)

A6

ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION.

15.

CHALECO DE EXTRICACION

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NG

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.

AD2

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE,
SECRECIONES. B

IMPERMEABLE A FLUIDOS Y

A03

SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO Y/O CINTURONES DE COLORES.

AD4

PESO MENOR A 04 KG.

ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Mativo: Do

Fecha: 14. BE 2024 20:29:02 -05:00

Firmado digitalmente por GUIBERT
‘CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 ha

Mativo: Doy V*

Fecha: 14

6.2074 19:57:43 -05:00

A0S

CAPACIDAD DE CARGA MAYOR A 200KG

A06

ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA. DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION.

16.

MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Firmada dlglialmente par
ESCALANTE CASTELQ Percy FAU
201 31373237 hard
Mativo:

CARACTERISTICAS GENERALES

UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
ENTRE 450 Y 1000 ML.

AD2

UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MAYOR 1200 ML.

Doy
Fecha: 13. Oﬁ 2(}24 20:05:02 -05:00]

Al3

UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MENOR A 450 ML.

A04

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON TRES (03) HOJAS CURVAS O
TIPO MACINTOSH (TAMAROS N° 2, 3 Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER
(TAMANOS N.2 00,0 Y 1).




Firmado digitalmente par MARTEL
ROBLES Diego AU 20131373237
hard
Motivo: Doy V° B®

Fecha: 14.06.2024 20:2p:)7 -05:00

« UNA (01) VALVULA PEEP
« DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMANOS
DIFERENTES.
f! « TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR 1000 €C.
+ _UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, COMPUESTO POR:
T 2 « BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR A 1200ML
MolorDoy Vo o « UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
A17{ o« UNA(01) VALVULA DE PACIENTE
« UNA (01) VALVULA PEEP
« DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO EN TAMANOS
@_; /) DIFERENTES. /)

Firmado digitaimente
ESCALANTE CASTE
20131373237 hard
Motivo: Doy V* B*
Fecha: 13.06.2024 20:05:23 -05:00

E?)fpemy FAU

DIRECCION GEMERAL DE
TELESALLID REFERENCIA Y
LRGENCIAS

“Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

din, g la congolidacian de nuestra Independencla, v de la conmsmoracian de las herclcas balalias ds

junin y Aya

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 O M9, CON
REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO.55

UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS.

UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMANOS.

A0S

A06

AOT

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS CON CUFF)

A08 | o RA PACIENTES ADULTOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE,

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS SIN CUFF)

AD9 | o ARA PACIENTES PEDIATRICOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS
TAMAROS.

DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS %

DOS (02) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.

UN (01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES®

'UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL PARA ADULTOS Y NINOS.

UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLE DE VARIOS
TAMANOS.

A10

A1l

At2

A13
Ald
A15

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
UN (01) RESUGITADOR MANUAL PEDIATRICO, COMPUESTO POR:

BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR 450 ML Y MENOR 1000 ML

UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

A16

¢

55Segzgcon5ultas N2 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS 5.L. SUCURSAL PERU;
obsefvaciones N¢ 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO ELR.Ly
consultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.

5 Seg(in las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42y 43 realizadas por la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
S.L. SUCURSAL PERU y la observacién Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.; Segun consultas
N2 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

57 Segtin la Consulta Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.
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MINSA

Firmado digitaimente gnr MARTEL
EO‘?LES Diego FAU 20131373237
ar

Maotivo: Doy V° B
Fecha: 14.06.2024 20:29:30 -05:00

BIRECCON CENERAL DE
TELESALUD REFERENCIA Y
URGENCIAS

=1

“Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Ana del Bicentenario, de la consalidacion de nuestra indapendencia, v de i conmemaracion die las hemlcas batalias de

Junin y Ayacucho®

+ TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2500 CC.

A1B

+ UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, COMPUESTO POR:

BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MENOR A 450ML

[
« _UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

L 3
» UNA (01) VALVULA PEEP

« DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATALS®

e TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENQ NO MENOR DE 1000 CC.5

A19

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE
FIBRA OPTICA DESMONTABLE, CON LAMPARA LED CON TRES (03) HOJAS CURVAS
O TIPO MACINTOSH (TAMANOS N° 2,3 Y 4) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES,
AUTO LAVABLES, Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER (TAMANOS N° 00, 0 Y
1) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES, AUTO LAVABLES. UN (01) MANGO PARA
PILAS RECARGABLES CON ACOPLE METALICO A LA FIBRA OPTICA.

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C3 O Mg, CON
REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO DE 0 A 15 LT/MIN DE CAPACIDAD
APROXIMADA, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.5

UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS N° 2.5, 3,4,5Y 6 DESCARTABLES.

UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMANOS N°0, 1, 2, 3,4, 5Y 6. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

A23

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES CON CUFF)
PARA PACIENTES ADULTOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA JUEGO
CONTIENE LOS TAMANOS N° 6,6,5,7,7.5,.8 Y 9 DESCARTABLES

S

E’g PERL)

MINSA

Firmado digitalmente por GUIBER
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Mativa: Doy V° 8°

Fecha: 14.06.2024 19:58:19 -05:04

A24

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES SIN CUFF)

PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA
JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N°2.5,3,4,5 DESCARTABLE

A25

TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES PREFORMADOS, EN
ANGULO ANATOMICO DE 70 PARA FACIL INSERCION CON PUNTA REFORZADA,
CADA JUEGO DEBE CONTENER LOS TAMANOS N° 1522534, 5 Y SOLO6 Y 7
OPCIONAL

A26

DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS ¢!

Fimmado digitalmente par
ESCALANTE CASTELO Parcy FAU

20131373237 hard
Motive: Doy V*

Fecha: 13.06.2024 2005480500 %% Seg(in consulta N2 101, 116 y 124 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA.

** Segun consulta N2 102, 109, 117 y 125 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA
% Segun consultas N2 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S.L. SUCURSAL PERU;
observaciones N2 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.Ly

consultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.

5 Segtin las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
S.L. SUCURSAL PERU vy la observacion Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.; Segtin consultas
Ne 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.
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LUNBRNEA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Birentenano, di ln consolidacion de nuesta dej nigia, ¢ de lo conmemoracion de tas heroicas balalias de

UN (01) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.

UN (01) JUEGQ DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES EN TAMANOS N°0,2,3 Y 5%

UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL, CONTENIENDO DOS (02) PINZAS MAGUILL EN

A29 | T AMANO ADULTO Y PEDIATRICO.

UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTO LAVABLES DE VARIOS

A30 | rAMAROS.

UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EMERGENCIAS,
COMPLETAMENTE RIGIDO, SINTETICO (TIPO POLIMERQ), LAVABLE RESISTENTE Y
LIGERO, CON DIVISIONES PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODOS LOS
COMPONENTES MENCIONADOS EN LOS LITERALES ANTERIORES,

A31

17. OTO - OFTALMOSCOPIO PORTATIL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

OTOSCOFIO

A0t UN (01) CABEZAL DE OTOSCOPIA CON SISTEMA DE ILUMINACION HACIA LA PUNTA
' | DE OTOSCOPIO.

A02 UN (0‘7 MANGO DE OTOSCOPIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE

BATERIAS RECARGABLES ESTANDAR.,

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS CUATRO (04) ESPECULOS DE
DIFERENTES TAMANOS.

AD3

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS AURICULARES DESECHABLES DE DIFERENTES
TAMANOS, CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS TRES (03)
ESPECULOS DE DIFERENTES TAMANOS.

A04

UNA (01) LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

. | A0S

UNA (01) BATERIA RECARGABLE DE REPUESTO PARA EL OTOSCOPIO.

A06
Ao7 | UN (01) CARGADOR DE BATERIA RECARGABLE DE SOBRE MESA O INCORPORADO
EN EL MANGO.

OFTALMOSCOPIO

A08 | UN (01) CABEZAL DE OFTALMOLOGIA CON SISTEMA DE ILUMINACION.

A0g | UN (01) MANGO PARA OFTALMOLOGIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE |
BATERIA RECARGABLE ESTANDAR.

DOS (02) LAMPARAS DE ILUMINACION PARA OFTALMOSCOPIO. UNA (01) PRINCIPAL

A10 |y OTRA (01) DE REPUESTO.

UN (01) CARGADOR DE BATERIA APTO PARA TRABAJO A 220 VOLTIOS (PUEDE SER

AN | \NTEGRADO EN EL MANGO).

A12 | ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE CONTENGA EL SET COMPLETO.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

A13 | FUENTE DE ILUMINACION LED

A14 | BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE OTOSCOPIO.

ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Mativa: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 20:06:10 ;03:00

CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION DE FACIL ACCESO DESDE EL MANGO O

A15 | cABEZAL.

ESPECULOS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DE FACIL INTERCAMBIO,
ESTANDARES PARA EL EQUIPO. LUPAS, EXTRAIBLES GIRATORIAS,
DESINFECTABLES Y DE FACIL INTERCAMBIO.

A16
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afin del Bicenlanario. de la consofidaciin de nuestra Independensia, y de la conmemoracian de las heroicas balallas de

A17

Junin ¥ Ayacucho”

COMPENSACION DE REFRACCION CON BANCO DE LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS,
COMO MINIMO.

A18

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA Y DE FIJACION.

A19

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE) Y FILTRO DE
POLARIZACION.

A20

MANGO CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION, CON BATERIA RECARGABLE
INCLUIDA.

18.

PULSOXIMETRO DE MESA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

NO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

PORTATIL 01 UNIDAD.

AQ2

PANTALLA LCD CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION,

AD3

PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR
INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION.

A04

TENDENCIAS DE HASTA 70 HORAS COMO MINIMO.

AO05

PUERTO DE CONEXION RS232, O PUERTO(S) DE CONEXION TIPO USB.

PARAMETROS DE MEDICION

A%

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENQ (SPO2); DE 01% A 99% (RESOLUGION 01%).

AD7

FRECUENCIA DE PULSACION (BPM): DE 25 A 250 BPM O RANGO MAYOR

ALARMAS AUDIOVISUALES

A08

DE SPO2, NIVEL ALTO Y BAJO.

AD9

DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO,

A10

INDICADOR DE BATERIA BAJA.

A11

SILENCIADOR DE ALARMA.

A12

FALLA DE SENSOR.

ACCESORIOS

BO1

NUEVE (09) SENSORES REUSABLES: TRES (03) PARA PACIENTES ADULTOS, TRES
(03) PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y TRES (03) PARA PACIENTES NEONATOS SIN
RESORTES O PINZAS DE SUJECION QUE PUEDAN DANAR AL NEONATOQ, CABLES
CONECTORES AL EQUIPO NO MAYOR DE 03 METROS.

B02

SOPORTE/BASE DEL CARGADOR O INTEGRADO EN EL EQUIPO

Firmado digilalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

tivo: Doy V= B®
Fecha: 14.06.2024 19:58:52 -05:00

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

co1

APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220 VAC 50/60 HZ.

€02

UNA (01) BATERIA, CON AUTONOMIA MINIMA DE 04 HORAS.

£

i £ Firmado digitalmente por MARTEL
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19. PULSOXIMETRO TIPO DEDAL

"Afia del Bicenlan: anmemaracian de las berolcas batailas os

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | PANTALLA LCD O OLED CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION.
Aoz |PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR

INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION,

PARAMETROS DE MEDICION

SATURACIC)N ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2) DE 35% A

A03 99% MAS MENOS 01%.
A04 | FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 A 235 BPM O RANGO MAYOR
A05 | INDICADOR DE BATERIA BAJA.
B | ACCESORIOS: NINGUNO
C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA ,
co1 | SISTEMA DE ALIMENTACION DE BATERIAS O PILAS RECARGABLES QUE INCLUYA

CARGADOR

ESTUCHE PARA SU FACIL TRANSPORTE.

H
=

Firmado digitalmente
HOELES Diego FAU

r MARTEL
0131373237

0. MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Mulwn
Fecha: 14.| 52024 20:33:45 -054

o N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERiSTICAS GENERALES _

COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA, PESO TOTAL ([NCLUIDA LA(S) BATERIA(S)

A0y TODOS LOS COMPONENTES DEL EQUIPO) DE 6 KG +/- 1.0 KG.

TIEMPO DE CARGA SIN CONEXION A FUENTE ENERGIA MENOR O IGUAL A 07 SEG.

A2 | \ MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA NUEVA A 200 JOULES).

7

ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS (CON 08 O MAS

AD3 | ALORES DE SELECCION).

]

A4 | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y DE PANEL DEL EQUIPO,
Y CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS.

Firmade digitalmente porGUEEIERT
CHAVEZ Luis Enrique FAl
201 313?3237 hard

CON UN (01) PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO,

ADS | DESLIZABLES O MONTABLES ENTRE ELLAS.

Molivo: Doy V° B®
Facha: |4 6.2024 19:59:f

A06 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

A07 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.

CON SISTEMA DE AYUDA EN LA RESUCITACION AL RESCATISTA, AUDIBLE Y VISUAL

AD8 | \ODO DEA)

Firmado digitalmente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Mativo: Doy V* B®

Fecha: 13.06.2024 20:07:18 -05:00

DISENADO PARA TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIA A PRUEBA DE

A0 | - AIDAS APTO PARA SER UTILIZADO EN AERONAVES (AVION Y HELICOPTERO)

COMPONENTES

B01 | TAMANO DE PANTALLA 06" EN DIAGONAL O MAS.

B02 GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DE VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
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15 Datalas de

VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O
LIBERADA.

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

B04

ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, DE 3 Y 5 DERIVACIONES.

BO5

ADQUISICION DE RITMO A TRAVES DE PALETAS DE BESFIBR!LACIGN.

BO&

ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA.

MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES BIFASICOS

BO7

MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR.

808

DESFIBRILACION CON ELECTRODOS Y PARCHES DE ADHERENCIA DESCARTABLES
(MANOS LIBRES).

BO9

PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA,

REGISTRADOR

B10

TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO,

B11

CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 MM O MAS DE ANCHO.

B12

REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, MINIMO 08 HORAS O 100 ULTIMOS EVENTOS CON
SENAL ECG ASOCIADA.,

ACCESORIOS

co1

UN (01) SOPORTE O RACK CON SISTEMA DE SUJECION PARA USQ DE VEHICULO
(AMBULANCIA).

co2

» DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG DE 03 RAMALES

» DOS 02 CABLES TRONCALES DE 05 RAMALES

co3

CINCUENTA (50) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA
MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.

co4

DIEZ (10) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA
MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.

cos

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

Co6

CINCO (05) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTCR DE 500ML CADA FRASCO O
DIEZ (10) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 250ML.

co7

DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.

Cos

CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

D01

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC, CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
AMBULANCIA.

D02

FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC 50/60 HZ.

o

4 bt

Firmado digitalmente pur GUIEER

10}
o
= |

Do3

BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S) CON CARGADOR INCORPORADO AL
EQUIPO CON CAPACIDAD DE 300 MINUTOS DE DURACION COMO MINIMO EN MODO
MONITORIZACION O 100 ENVIOS DE DESCARGAS A 200 JOULES COMO MINIMO.
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D04

TIEMPO DE RECARGA MENOR A 05 HORAS, QUE AL MENOS PERMITA 04 HORAS DE
USO CONTINUO.
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21. COLCHON AL VACIiO
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A |CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | MATERIAL DE FIBRA DE POLIESTER, RECUBIERTO DE PVC.

A02 | SOLDADURA DE ALTA FRECUENCIA.

A03 | MINIMO 08 MANIJAS FUNCIONALES DE TRANSPORTE.

A04 | OJALES O PUNTOS PARA LA FIJACION DE LAS CORREAS.

A05 | CAPACIDAD DE CARGA MINIMA 150 KG

A06 | RADIO LUCIDO RAYOS X,

A07 | PESO: MAXIMO 10 KG.

A08 | MINIMO 03 CORREAS CON GANCHO Y/O HEBILLA

A09 | MEDIDAS: MAXIMO 2200 X 1400 MM.

ACCESORIOS

A10 | BOLSA/FUNDA DE TRANSPORTE,

A11 | BOMBA O ASPIRADOR DE VACIO PARA COLCHON DE VACIO.

A12 [ KIT DE REPARACION (PARCHES DE DIVERSAS MEDIDAS).

CONDICION DE PREINSTALACION

A13 | NO REQUIERE,

NORMATIVA

A14 | CERTIFICACION DE FDA O CE PARA EL PRODUCTO.

22. DETECTOR DE LATIDOS FETALES

\
@‘i
A}
7]

-

"

=
!

MINSA CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

or MARTEL

P e PR 35 e TREQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Motivo:

P Wzdze a0sen o5 A CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | DISPLAY LCD COLOR O MONOCROMO.

Q A02 | SONDA DE ALTA SENSIBILIDAD CON 02 MHZ OPCIONALMENTE PULSANTE.

A03 | ALTA VOZ INTERNA, SALIDA DE AUDIO.

A04 | DESCONEXION AUTOMATICA AL MINUTO DE NO USARSE.

@ PERD A05 | MODO MULTI - DISPLAY DE FCF: TIEMPO REAL, CUENTA PROMEDIO Y MANUAL.

MINSA INDICADORES DEL NUMERO, ESTADO DE BATERIA Y OPCIONALMENTE INTENSIDAD
A0S .
Firmado digitalments porGUlBEHﬁ DE SONIDO

piti | [ o7 | VEINTE (20) FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 500ML O CUARENTA (40)
e FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 250ML.

A08 | BATERIA RECARGABLE (04 PILAS) O BATERIA RECARGABLE DE FABRICA.

B. ACCESORIOS

BO1 I CARGADOR PARA PILAS RECARGABLES Y/O BATERIA &

Fin-nadu dlgkalmame por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard
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DOS (02) BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02)

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

10 MAS EQUIPOS EN UNO.

BOMBA DE INFUSION DE UN CANAL EN SISTEMA MODULAR O INTEGRADO DE DOS

Al2

VISUALIZACION DIGITAL DE PARAMETROS PROGRAMADOS Y MONITOREADOS
(FLUJO, VOLUMEN TOTAL INFUNDIDO, TIEMPO RESTANTE).

A03

CON PROTECCION CONTRA LIBRE FLUJO

A04

CON SISTEMA PARA LA REDUCCION DE ERRORES EN LA DOSIS DE MEDICAMENTOS
(DERS), INCLUYE SOFTWARE.

A0S

SOFTWARE EN ESPANOL.

PARAMETROS DE OPERACION

A06

FLUJO DE INFUSION DE 0.1 A 999 MU/H O MAYOR RANGO

AD7

RESOLUCION DE 0.1 MUH COMO MINIMO

A08

TASA DE FLUJO PARA MANEJAR LA VENA ABIERTA (VA O KVO) DE 5ML/H MAXIMO.

AQ09

EXACTITUD MINIMA DE 5%

A10

SELECCION DE VOLUMEN DE INFUSION O VTBI HASTA 9999 ML O MAYOR

Af1

PROGRAMACION DE BOLOS

A12

TIEMPQO DE RECARGA APRQX. ENTRE 5 A 6 HORAS

ALARMAS

A13

DE OCLUSION DE VIA

Al4

DE AIRE EN LA LINEA DE INFUSION

A15

DE INFUSION COMPLETA

A16

DE PUERTA ABIERTA O LINEA DE INFUSION MAL INSTALADA,

A17

DE BATERIA BAJA

A18

DE ERROR DE SISTEMA O DOSIS INCORRECTA

A19

SENAL DE ALARMA PRIORITARIA

PROTECCION CONTRA VOLUMENES DE BOLOS NO DESEADOS Y OCLUSION.

OTRAS CARACTERISTICAS

MECANISMO DE BOMBEO PERISTALTICO LINEAL O VOLUMETRICO O SISTEMA
ALTERNO

PANTALLA DIGITAL

MEMORIA PARA REGISTRO DE EVENTOS

PUERTO DE COMUNICACION FISICO INALAMBRICO

ACCESORIOS

CIEN (100) SETS DE INFUSION INTRAVENOSA DE PVC LIBRE DE DEHP O LIBRES DE
PVC (POR EQUIPO).

CON ABRAZADERAS DE SOPORTE DE INFUSION

CON SENSORES DE GOTEQ

220V 50/60 HZ

BATERIA QUE PERMITA AUTONOMPA DE 5 HORAS COMO MINIMO (PARA UN FLUJO
DE 25 ML/H) COMO MINIMO PARA EL SISTEMA INTEGRADO O PARA CADA MODULO.

CON PINZA QUE SE LOGRE APILAR DE DOS O MAS BOMBAS.

CON CABLE QUE PUEDE CONECTAR DE DOS O MAS BOMBAS.
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24, MONITOR MULTIPARAMETRO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

MONITOR DE FUNCIONES DE 7 PARAMETROS MINIMOS, LIGERO, COMPACTO,

AD1 | bORTATIL, CON ASA.

A02 | PESO: 8 KG O MENOR (INCLUYENDO BATERIA)

PANTALLA LCD O TFT O LED DE 10" DIAGONAL O MAYOR, A COLOR, TACTIL (TOUCH

A03 | SCREEN) Y/O PERILLA SELECTORA.

RESOLUCION DE PANTALLA 800 X 600 PIXELES O MAYOR, CON GRAFICAS DE 05

AD4 | 5NDAS SIMULTANEAS O MAS.

A05 | PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR.

A06 | CON SISTEMA DE CALCULO DE FARMACOS O DROGAS (OPCIONAL)

CON SISTEMA DE ALARMA SONORAS Y VISUALES (CON FUNCION DE SUSPENDER

AD7 | 5 SILENCIAR)

PARAMETROS: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA,
CAPNOGRAFIA, PRESION INVASIVA,

A08

ELECTROCARDIOGRAMA: SIETE (07) DERIVADAS I, I, Il, AVR, AVL, AVF, V; CON

AD3 | DETECCION DE ARRITMIAS Y ANALISIS DE DESNIVEL ST.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 1-100 RESPIRACIONES POR MINUTO O RANGO MAS

A10| AMPLIO; MEDICION A TRAVES DE CABLE ECG..

SATURACION DE OXIGENO: 70% A 100% O RANGO MAS AMPLIO, CON RANGO DE
PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA DE 25 A 240 BPM O RANGO MAS
AMPLIO.

Al

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA: MEDICION DEL VALOR NUMERICO: SISTOLICA,

A12 | 5IASTOLICA Y MEDIA: CON TOMA DE PRESION MANUAL Y AUTOMATICO.

A13 | TEMPERATURA: RANGO DE MEDICION DE 33°C A 43°C O MAS AMPLIO

CAPNOGRAFIA: CON RANGO DE MEDICION DE 0 MMHG A 99 MMHG. METODO DE

A14| MEDICION MAINSTREAN O SIDESTREAM O MICROSTREAM

MINSA

Firmado digitalmente por GUIBERT]
CHAVEZ Luis Enrique FA
20131373237 hard
Malivo: Doy V° B*

Fecha: 14.06.2024 20:03/3¥-05:0

PRESION INVASIVA: RANGO DE MEDICION DE 30 MMHG A 300 MMHG O RANGO

A15 | LIAS AMPLIO. CALIBRAGION: BALANCE, AJUSTE A CERO DE LA PRESION INVASIVA.

B. ACCESORIOS

B01| CANTIDAD (02) CABLE DE ALIMENTACION

B02 | CANTIDAD 02 CABLE TRONCAL DE ECG PARA 03 DERIVADAS, DE 1.50 M O MAYOR

B03 | CANTIDAD 08 CABLE RAMAL DE ECG PARA 03 DERIVADAS

CANTIDAD 02 CABLE TRONCAL DE ECG PARA 05 O 06 DERIVADAS, DE1.50 M O

B4 MAYOR

B05 | CANTIDAD 08 CABLE RAMAL DE ECG PARA 05 O 06 DERIVADAS

MINSA

CANTIDAD 02 SENSOR REUSABLE PARA MEDIR SATURACION DE OXIGENO, PARA

B0S | \ouLTO

Firmado digilalmenle par
ESCALANTE CASTELQ Percy FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 20:09:15 -05:00

CANTIDAD 02 SENSOR REUSABLE PARA MEDIR SATURACION DE OXIGENO, PARA

BO7 | pEpIATRICO

B08 | CANTIDAD 01 CABLE EXTENSOR

CANTIDAD 02 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO

BO91 NVASIVA PARA ADULTO
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CANTIDAD 02 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO
INVASIVA PARA PEDIATRICO

B11

CANTIDAD 02 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO
INVASIVA PARA ADULTO OBESO.

B12

CANTIDAD 02 BRAZALETE REUSABLE PARA MEDICION DE LA PRESION NO
INVASIVA PARA NEONATAL

B13

CANTIDAD 02 MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS BRAZALETES
ADULTO/PEDIATRICO

B14

CANTIDAD 02 SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE),
PARA ADULTO

B15

CANTIDAD 02 SENSOR REUSABLE DE TEMPERATURA (DE PIEL O SUPERFICIE),
PARA PEDIATRICO.

B16

CANTIDAD 100 ELECTRODOS DESCARTABLES PARA ECG, TIPO BROCHE PARA
PIEL,

B17

BATERIA RECARGABLE E INCORPORADA, CON AUTONOMIA DE 2,5 HORAS O
MAYOR

B18

TENSION DE FUNCIONAMIENTO DE 220 VAC Y FRECUENCIA DE FUNCIONAMIENTO
50/60 HZ.(CAMBIO EN TODOS)

B19

SISTEMA DE SOPORTE Y SUJECION PARA TRASLADO Y USO EN AMBULANCIA QUE
EVITE LAS VIBRACIONES E INESTABILIDAD DURANTE SU USO.

C. NORMATIVA

C01 | CERTIFICACION DE FDA O CE PARA EL PRODUCTO.

MINSA

Firmado digi!almentegur MARTEL
EOBLES Diego FAU 20131373237

rdl
Motivo: D“E Ve B°
Fecha: 14.06.2024 20:34:52 -05:00

)

25,

UN (01) INCUBADORA DE TRASLADO NEONATAL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NU

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

p

CARACTERISTICAS GENERALES

A

AD1

CUPULA TRANSPARENTE CON DOBLE PARED.

AD2

CUATRO (04) PUERTAS O VENTANAS DE ACCESO COMO MINIMO,

Firmado digitalmente par GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

A03

COMO MINIMO UN (01) ACCESO, PARA TUBOS DE INFUSION INTRAVENOSA Y

CIRCUITO PACIENTE

AD4

NIVEL DE RUIDO DENTRO DE LA CUPULA IGUAL O MENOR A 60 DBA
CONSIDERANDO SOLO EL RUIDO GENERADO POR LA PFROPIA INCUBADORA

A0S

SISTEMA DE SUJECION PARA EL NEONATO, QUE PERMITA LA REDUCCION DE LAS
VIBRACIONES DEL NEONATO DURANTE EL TRANSPORTE.

ADG

FIJADOR (RECEPTACULO) PARA EL SOPORTE DE INFUSION INTRAVENOSA,
LOCALIZADO FUERA DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO O HABITACULO DEL EQUIPO
O ACOPIO DE MATERIAL METALICO.,

Firmado digitalmente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 20:09:43 -05:00

A07

CONTROL Y MONITOREO DE LA TEMPERATURA DE AIRE, AJUSTABLE DE 30°C O
MENOS A 38°C O MAS.

A08

CONTROL Y/O MONITOREO DE LA TEMPERATURA DE PIEL.

AD9

LECTURA DE TEMPERATURA EN PANTALLA DIGITAL

A10

LUZ PARA EXAMEN CON TECNOLOGIA LED

A11

INDICADOR DE CARGA DE BATERIA

ALARMAS (AUDIBLES Y VISUALES)

[B01

ALARMA DE ALTA Y BAJA TEMPERATURA DE PIEL,
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B02 | ALARMA DE ALTA Y BAJA TEMPERATURA DE AIRE

B03 | ALARMA DE FALLA DE SISTEMA DE VENTILACION O CIRCULACION DE AIRE

B04 | ALARMA DE BATERIA BAJA Y/O FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA

B05 | ALARMA DE FALLA DE SENSORES (MiNIMO DE TEMPERATURA)

C | CARACTERISTICAS

C01 | BASE RODABLE PARA INCUBADORA

coz | SISTEMA DE FIJAGION A AMBULANCIA MECANICO, COMPATIBLE CON EL SISTEMA
DE FIJACION DE LA CAMILLA TELESCOPICA

C03 | ALTURA VARIABLE CON MECANISMO PLEGABLE

C04 | RUEDAS CON SISTEMA DE BLOQUEO O FRENO

C05 | DOS (02) SENSOR NEONATAL DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE

€06 | DOS (02) COLCHONETA IMPERMEABLE RADIOTRANSPARENTE

co7 UN (01) SOPORTE DE EQUIPO DE INFUSION POSTE O BARRA DE ACERO
INOXIDABLE

C08 | UN SOPORTE PARA MONITOR

cog | DOS (02) CILINDRO DE OXIGENO TIPO E DE ALUMINIO. VALVULA CON SISTEMA DE
SEGURIDAD PIN INDEX (PISS)

CANTIDAD (01) REGULADOR DE PRESION, CON SALIDA PARA 50 PS| Y REGULADA,

€10 CON MANOMETRO Y FLUJGMETRO,

C11 | DIEZ (10) FILTROS DE AIRE

12 | UNA O DOS BATERIAS INTERNAS RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 3 HORAS O
12| yAYORs:

C13 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC 50/60 HZ.

g 26. UN (01) VENTILADOR DE TRANSPORTE NEONATAL
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

Firmado digilalmanlagor MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237

hard

Motivo: N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Fecha: 14 62024 20:35:06 -05: .
A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | MODOS DE VENTILACION: ASISTIDO/CONTROLADO, CPAP

AD2 | CONTROL DE CONCENTRACION DE OXIGENO: DE 21% A 100%

% = A03 | FRECUENCIA RESPIRATORIA: 120 RESPIRACIONES POR MINUTO O MAYOR
]

e A04 | BATERIA INTERNA Y RED ELECTRICA.

N
[
¢-3
)

ima dgtaimens oy uenr| AQS | PARA TRASLADO DE PACIENTE NEONATALES CON PESO DE 600 G COMO MINIMO

uis Enrique F.
EOI 3! 373237 hard

Fecha 14 DS 2024 20:04:10 -05:00 ) B' AGCESORIOS

B01 | CINCO (05) SENSORES DE FLUJO REUSABLES Y ESTERILIZABLES

B0z | UN (01) SENSOR O CELDAS DE OXIGENO DE REPUESTO, ADICIONAL AL
gj;g >7% | INSTALADO.

o3 | UNA (01) MANGUERA DE CONEXION PARA EL VENTILADOR DESDE EL BALON DE
OXIGENO

Firmada digilals

ESCALANTE CASTELO Percy FAU

ais1STe2 e CINCO (05) JUEGOS DE CIRCUITO COMPLETO Y REUSABLE PARA VENTILADOR
Fedi leatzeanoon 05 | B04 | PARA LA UNIDAD DE RESUCITAGION Y/O REANIMACION Y/O SISTEMA COMPACTO
DE VENﬂLACION COMO MINIM

4@ /

b Segun absolucidn de la consuita N’59 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.L.
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UNA O DOS BATERIA INTERNA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE TRES (03)
HORAS Q MAYOR

B06

UN (01) REGULADOR DE PRESION CON UN MANOMETRO Y FLUJOMETRO Y
SALIDAS PARA 50 PSIY REGULADA

BO7

FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC 50/60 HZ.

C. CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO

co1

EQUIPO PARA TRABAJAR DE 0 A 3800 (MSNM) COMO MINIMO

coz

TRABAJO CON HUMEDAD RELATIVA 0-80% COMO MINIMO

Co03

RANGO DE TEMPERATURA DE OPERACION DE 0-32°C COMO MINIMO

P
PERU

S T
g

Q PERU

!

Firmado digitalmenta Firmado digitalmente por GUIBERT

ESCALANTE CASTELO | Percy FAU CHAVEZ Luis Enrique FAU Firmado digitaiments por MARTEL
20131373237 hard 20131373237 hard ROBLES Diego FAU 20131373237
Malivo: Doy V* B Malivo: Day V* B* w{‘f G

Fecha: 13.06.2024 20:10:37 -05:00 Focha: 14.06.2024 20:04:30 -05:00 e

Fecha: 14, 620242035 19 -05:00
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I ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA

AMBULANCIA RURAL (TIPO Il)

1. UN (01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL.

2. DOS (02) BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR
CGA 540

. TRES (03) BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E.

3
4. DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDE CLINICO ADULTO.
5. DOS (02) TENSIOMETROS ANEROIDES CLINICO PEDIATRICO/ NEONATAL.
6. DOS (02) ESTETOSCOPIOS ADULTOS
7. UN (01) ESTETOSCOPIO PEDIATRICO.
8. UN (01) ESTETOSCOPIO NEONATAL,
9. UNA (01) LINTERNA TIPO LAPICERO.
10. UNA (01) CAMILLA TELESCOPICA.
t 11. UN (01) SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE

12. UNA (01) FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

13, UNA (01) TABLA TIPO CUCHARA (SCOOP)
14, UN (01) JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS.

/ 15. UN (01) CHALECO DE EXTRACCION,
16. UN (01) MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE.
17. UN (01) OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL.
18. UN (01) PULSOXIMETRO DE MESA.
19. UN (01) PULSOXIMETRO DEDAL.
20. UN (01) MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS,
21. UN (01) COLCHON AL VACIO.
22. UN (01) DETECTOR DE LATIDOS FETALES.

=

Firmado digitaimente por GUIBERT Firmado digilalmente gm MARTEL
o CHAVEZ Luis Em-fque FAU ROBLES Diego FAU 20131373237
Firmada digitalmente por 20131373237 hard ha
ESCALANTE CASTELO Percy FAU Molivo: Doy v° B¢ Motivo: Doy V* B®
i!ﬂ;:v:’lﬂgozﬂ ha Fecha: 14.06.2024 20:04:41 -05:00 Fecha: 14 06 2024 20:35:31 -05:00
Fecha: 13 06 2024 20:11:01 -05:.00
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1. ASPIRADOR SECRECION PORTATIL

CANTIDAD REQUERIDA (01 )

i

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

PORTATIL.

A02

COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA.

A03

VACUOMETRO CON REGULADOR DE POTENCIA DE SUCCION.

AD4

CON FILTRO BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.

A0S

TAMANO Y PESO IDEAL:

DIMENSIONES MAXIMAS: 45X30X45 CM.

+«  PESO: MAXIMO 05 KG.

A06

ASA INTEGRADA AL EQUIPO Y MALETIN DE TRANSPORTE.

COMPONENTES

BOMBA DE VACIO

BO1

PRESION REGULABLE.

| B02

CAPACIDAD DE REGULACION DE VACIO DE 50-540 MMHG COMOQ MINIMO &

BO3

CON BAJO NIVEL DE RUIDO IGUAL O MENOR A 65.5 DBA

B04

CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 27 LITROS/MIN.

FRASCO RECOLECTOR

BO5

UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO O MAS,

BO6

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA
DE MEDIDA.

BO7

ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

B08

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBRE FLUJO.

| ACCESORIOS

; Cco1

UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS.

"Coz2

VEINTE (20) FILTROS BACTERICIDAS O HIDROFOBICOS.

| CO3

CINCUENTA (50) CANULAS DE ASPIRACION DESCARTABLE CON TUBOS O
CONEXION DE ASPIRACION. 30 ADULTOS, 10 PEDIATRICOS Y 10 NEONATOS.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA )

DO1

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
AMBULANCIA.

Do2

CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 60 MIN O MAS

D03

APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220VAC 50/60 HZ.

D04

TIEMPO DE RECARGA MENOR o IGUAL A 5 HORASS®

LANTE CASTELOQ Percy FAU

ESCAI
20131373237 hard
Mativo: Doy V* B*
Fecha: 121IJ62(]24 20:11:22 -05

:00

“Segﬁn observaciones N2 3, 4, 5, 6, 7 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.L.R.L; Segtin
observaciones N2 8, 11, 15, 18 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS 5.L. SUCURSAL PERU; Segun
observaciones N2 60, 63, 67, 70 del participante GRUPPO AMBIENTALE $.A.C.; Segtin consultas N2 95, 103,
110, 118 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA.

% Seguin la absolucién de la consulta N*204 del participante CONVERSIONES SAN JOSE PERU S.A.C.,
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2. BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M CON REGULADOR CGA 540

y de lo conmemearacan de tas hersicas batalias ds

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02)

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

o1 | DEBE TENER UNA CAPACIDAD ALMACENAMIENTO DE 3450 +/- 5% LITROS DE
OXIGENO GASEQSO, BALON LLENO A PRESION DE TRABAJO.

A02 | MATERIAL DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061.

A03 | VALVULA DE OXIGENO CGA-540%7

A04 | CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.

CON MANOMETRQ DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 A 3000 PSI, CON SALIDA

A0S | CEGULADA A 50 PS| PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA,

A06 | DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A15 LPM, PARA LAS TOMAS DE OXIGENO.

A07 | DOS (02) FRASCOS HUMIFICADORES REUSABLES

A08 | NORMA DE CLASIFICACION (DQT).
_«__TIPO DE MATERIAL (3AL) O (3AA) O (3A).

VALVULA DE SEGURIDAD INTEGRADA E INALTERABLE PARA ASEGURAR LA

A09 | ~NDICION DEL PACIENTE, EN EL CASO POCO PROBABLE DE FALLO DEL SISTEMA.

FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y
A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES
DE OXIGENO.®

3. BALON DE OXIGENO EQUIPO COMPLETO TIPO E

CANTIDAD REQUERIDA: TRES (03)

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

"""" DE ALUMINIO DE ALTO GRADO 6061, TIPO E, MATERIAL RESISTENTE QUE CUMPLA
TODAS LAS NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD.

A02 | CON CAPACIDAD DE ALMACENAR DE 685 +/- 5% LITROS DE OXIGENO.

A03 [ CON VALVULA TIPO CGA-870.

A04 | REGULADOR DE PRE.SIQN Y DOS (02) MANOMETROS PORTATILES

'REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0 - 3000 PSI CON
SALIDA REGULADA DE 50 PSL

FLUJOMETRO CON RANGO DE 0 HASTA 15 LUMIN DEL HUMIFICADOR REUSABLE,
AUTO LAVABLE.

A07 | CON CANASTILLA DE TRANSPORTE O MOCHILA

« LIGEROS Y PORTATILES.

AD8 « RESISTENTES A LA CORROSION.

« VALVULA DE BRONCE CROMADO

& seguin la absolucion de la consulta N°264 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.,

ol Segun consultas N2 96, 97, 104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SQCIEDAD
ANONIMA; Seglin consultas N2 217, 219, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.; y Seglin observacion N2 413 del participante AXONMEDI-K 5.A.C.
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LLAVE DE PASO PARA SU LLENADO Y PALANCA O PIN PARA ABRIR Y CERRAR
CUANDO SE REALICE LA OXIGENOTERAPIA AL PACIENTE.

NORMA DE CLASIFICACION (DOT).

+ TIPODE MATERIAL(3AL) O (3AA)O(3A) I
FECHA DE LA ULTIMA PRUEBA HIDROSTATICA, CON EMISION DE CERTIFICADO Y
A10 | SIMBOLO DE EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O FABRICANTES DE LOS BALONES
DE OXIGENO.%®

A09

4. TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTQ

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES

UNA (01) ESCALA DE PRESION DE TIPO RELOJ CON UNA AGUJA INDICADORA DEL
F NIVEL DE PRESION, CON RANGO DE LECTURA DE 0 A 300 MMHG.

A01[  « EXACTITUD DE 5 MMHG O MENOR

« PANTALLA DE VIDRIO, ACRILICO O PLASTICO RESISTENTE, DISENADO Y
CONSTRUIDO PARA USO INTENSIVO, ADECUADAMENTE CALIBRADO,

A02 | PRECISION DE MEDIDA DE PRESION # 5 MMHG O MENOR.
A03 | DIVISION MINIMA DE ESCALA DE 2 MMHG

) DOS (02) BRAZALETES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUGTIVA REUSABLES,
FACILMENTE LAVABLES Y RESISTENTES AL USO FRECUENTE, DE TAMANO

04 | ADULTO. UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO ESTANDAR Y UNO (01) PARA PACIENTE

| crngmanemepmwersy | © | ADULTO OBESO. CON CONECTORES DE TIPO LATEX A LA PERILLA DE INSUFLADO
o Y A LA ESCALA DE MEDIDA DE PRESION. CON SISTEMA DE FIJACION DE TIPO

Motiva: D

M {4 be 2094 20:36:14 -05:00 VELCRO. CON ROLSA DE INSUFLACION DE JEBE.

CONDICION DE PREINSTALACION

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique

Motiva: Doy V* B*
Fecha: 14.06.2024 20:05:23 -05:00

@ A05 | NO REQUIERE.
ﬁ 5. TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO/NEONATAL

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A |CARACTERISTICAS GENERALES
o Ag1 | ESCALA GRADUADA DE 0 A 300 MMHG DE TIPO RELOJ, CON AGUJA INDICADORA,
b4’ CON BASE EN LINEA CERO. , _
A0z | DOS (02) BRAZALETES DE TAMANQOS: UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE -
R AP ey PEDIATRICO Y UNO (01) P}}m PACIENTE NEONATAL, DE NYLON DE ALTA CALIDAD.
Motive: Day V b}

*B* )
Fecha: 13.06.2024 20:12:21 -05:00 ? /

5 Segiin consiiltas N2 96, 97,/104, 105, 111, 112, 119, 120 del participante MACROMEDICA SOCIEDAD
ANONIMA; Segln consultas N2 217, 219, 241, 243, 265. 267 289, 291 del participante BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A.; y Seguin observacion N2 413 del participante AXONMEDI-K S.A.C.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”™
Ann del Bicenlenario, de la consalidacion de nuestra Indapendencia, v de la conmemaracion de ias hercicas batalfas da

Junin y Ayacucho”

UNA SOLA LINEA INTEGRADA ENTRE LA BOMBILLA DE INSUFLADQ DE TIPO PERILLA

A3 | ~5N VALVULA DE ALIVIO DE TIPO ROSCA CON EL ESFIGMOMANOMETRO.

UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL SINTETICO, SEMIRRIGIDO, ALTAMENTE
A04 | RESISTENTE A LOS MATERIALES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, DISENADO PARA
PROTEGER EL EQUIPO CONTRA GOLPE.

CONDICION DE PREINSTALACION

A05 | NO REQUIERE.

6. ESTETOSCOPIO ADULTO

CANTIDAD REQUERIDA: DOS (02) UNIDADES.

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE ADULTO DE DOBLE CAMPANA DE ACERO

AD1 | NOXIDABLE.
Aoz |+ DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS,

« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.
no3 |+ DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

s« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

J A04 | UNA (01) TUBULADURA.

r AD5 | UN (01) AURICULAR.

A06 | TRES (03) PARES DE OLIVAS DE PLASTICO Y/O JEBES ERGONOMICOS
ENROSCABLE. UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

CONDICIONES DE PREINSTALACION

AD7 | NO PRESENTA.

7. ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

A 5 CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD

'N° [REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO.

A0z |+ DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

« UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

» DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

ARS « UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

AD4 | UNA (01) TUBULADURA.

A05 | UN (01) AURICULAR.

« TRES (03) PARES DE OLIVAS.

A06 :
_« UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.
CONDICION DE PREINSTALACION
AD7 | NO REQUIERE.
@ % [ & [l
; ado digi GUIBERT i r
o T G G A
a E e s "
Malivo: Doy V" B® gﬁ;:?f gz{?zq 20:05:35 -05:00 “F";L".f:,&" svj‘maant 20:36:26 -05:00

Fecha: 13.08.2024 20:12:45 -05:00
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8. ESTETOSCOPIO NEONATAL

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A |CARACTERISTICAS GENERALES

A01  UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE NEONATAL.

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS.

AN UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

DOS (02) PARTES DE ANILLOS.

03
A UNQ (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO.

AD4 | UNA (01) TUBULADURA.

ADS5 | UN (01) AURICULAR.

TRES (03) PARES DE OLIVAS.
= UNO (01) PRINCIPAL Y DOS (02) REPUESTO.

AD8

CONDICION DE PREINSTALACION

)

A07 | NO REQUIERE.

%
MINSA

Fitmado digitalmente por MARTEL
HOBLES Diego FAU 20131373237
art

9. LINTERNA TIPO LAPICERO

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Motivo: Doy V° B*

Fecha: 14.06.2024 20:36:48 -05:0( NU REQUER'MIENTOS Técﬂ_‘cos MIN'MOS .
A | CARACTERISTICAS GENERALES _
AoA « DOS (02) LAMPARAS DE LUZ BLANCA TIPO LED.
i » UNA (01) PRINCIPAL Y UNA (01) DE REPUESTO.
7 A02 | UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE.
[ 83 + DOS (02) JUEGOS DE BATERIAS RECARGABLES:
»__(01) PRINCIPAL Y UNA (01) BATERIA DE REPUESTO ADICIONAL.
CARCASA DE ALUMINIO O POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PINTURA
AD4 | RESISTENTE A LOS MATERIALES DESINFECTANTES O DE HIGIENE MEJORADA -

DESINFECTABLE.

V) A05 | SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ BLANCA POR LAMPARA TIPO LED,

CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE CONTACTO EN LA PINZA
imado agtaimene por cuszrr| A0S | METALICA TIPO CLIP O CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE UN
SSia INTERRUPTOR O BOTON CON PINZA METALICA TIPO CLIP
ree file 204 20054005001 A7 | CARGADOR DE BATERIAS EXTERNO, 220 VAC, 50/60 HZ.

10. CAMILLA TELESCOPICA

£ 1
ﬁ PEAL

MINSA

Firmado digitalmente par
ESCALANTI

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

E CASTELO Parcy FAY
20131373237 hard

Mative: Doy V* B

Fecha: 13.06.2024 20:13:12 -05:00:

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES
CAMILLA CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSION CON
A01 | CERTIFICACION DE CALIDAD FDA, CE, UL O EQUIVALENTE PARA USO EN
AMBULANCIA.
DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES CONTROLADOS MANUALMENTE AL
A02 | MENOS CINCO (05), POR CUALQUIERA DE LOS DISPOSITIVOS SITUADOS EN LOS
LADOS, PARA SU FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACION.
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MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL

EOBLES Diego FAU 20131373237
art

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 14.06.2024 20:37:04 -05.00

]
4

oy
@ /

-

il

=
!

MINSA

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V* B*
Fecha: 14.56.2024 20:0

3-05:00

U

MINSA

Firmado digitaimente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V* B8°
Fecha: 13.06.2024 2§:13:

A03

DIRECCION GENERAL DE
TELESALUD REFERENCIAY
| URGENCIAS

| DIRECCON DESERVICIOS
- DEATENCION. 0E -
- URGENCIAS

“Decenic de la gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
cla las heroicas batallas de
Jupin y Ayacugho”

COLCHONETA DE LA MISMA MARCA DE LA CAMILLA, DE PVC DE 2.5" O MAS DE
ESPESOR, FORRO LAVABLE E IMPERMEABLE.

A04

RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE DE RCP.

A0S

ADOPTA POSICIONES FOWLER Y TREMDELEMBURG DE FORMA NEUMATICA Y/O
MANUAL.

AD6

DIMENSIONES: 195 CM+/-5% DE LARGO Y NO MENOR A 55 CM +/-5% DE ANCHQ

AG7

LAS RUEDAS DELANTERAS DE LA CAMILLA DEBEN SER ROTANTES ADEMAS DEBEN
TENER SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR CAMILLA A LA AMBULANCIA
CON UN SOLO OPERADOR, AJUSTABLE CON RESPECTO A LA ALTURA QUE ADOPTA
DIFERENTES POSICIONES Y NIVELES.

ACS

DEBE SER CONSTRUIDA DE MATERIAL DE ALUMINIO Y/O ACERO INOXIDABLE, DE
FACIL TRANSPORTE Y QUE REQUIERA MINIMO MANTENIMIENTO.

A09

PESO MAXIMO 50 KG. i

A10

CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KG

A1l

CON DISPOSITIVO DE ANCLAJE QUE PERMITE SUJETAR LA CAMILLA EN DOS
PUNTOS

A12

SISTEMA PORTA BALON DE OXIGENO CON RECEPTACULO Y CORREAS O
MECANISMO DE SUJECION DE SEGURIDAD.

A13

FRENO MINIMO EN (02) RUEDAS DE LA CAMILLA.
ACCESORIOS

B01

DOS (02) ASAS O MANIJAS O BARANDAS LATERALES PARA TRANSPORTAR
EMPUJAR O CARGAR LA CAMILLA, DE TIPO RETRACTILES Y/O ABATIBLES. ™

B02

GANCHO DE SEGURIDAD PARA EVITAR DESCENSO DE CAMILLA (OPCIONAL)

B03

UN (01) PORTASUERO TELESCOPICO.

B04

CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, ADEMAS PARA LOS
HOMBROS, CON CLIP METALICO Y CIERRE.

BOS

ACCESORIOS COMPLETOS NECESARIOS PARA SU FUNCIONAMIENTO.

iR

. SET DE COLLARIN CERVICAL REGULABLE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

NO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

PARA LA INMOVILIZAGION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA.

A02

DISENADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLOCACION FACIL Y RAPIDA.

A03

CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA.

AD4

CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD Y/O CIERRE DE VELCRO REGULABLE PARA
DIFERENTES TAMANOS.

ADS

MATERIAL POLIETILENO ANTIALERGICO.

A06

TiIPO RIGIDO CON TIRA VELCRO.,

A0T

APQYO MENTONIANO Y OCCIPITAL.

78 Segiin la absolucion de la consulta N°405 del participante RUFIO S.ALC.,
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MINSA

Firmado digitalmenle gur MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Moliva: Doy V° B

Fecha: 14.06.2024 20:37:46 -05:00

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy V* B;
Fecha: 14.06.2

20:08:19 -05:00

T
)
MINSA

Firmado digitalmente por
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

Mativo: Doy V* B*

Facha: 13.06.2024 20:14:25 -05:00
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A0B

Junin y Ayscucho”

SET DE CUATRO (04) COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMANOS:

« PARA ADULTO ESTANDAR

= ADULTO OBESO

« PEDIATRICO

= INFANTE.

AD9

ESTUCHE ALTAMENTE RESISTENTE, DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION

12

FERULA ESPINAL LARGA RIGIDA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A1

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE MATERIAL DE ESPUMA, CON ORIFICIOS
LATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS
CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE
CINTA VELCRO.

A02

TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

A03

«_ UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).

« SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
CORREAS,

Al4

MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD.

A05

TRASLUCIDA A LOS RAYOS X.

A06

PESO MENOR A 08 KG.

A07

LARGO APROX 70 +/-5 PULG (1778 +/- 127 ) MM

AO8

ANCHO APROX. 20 +/-02 PULG (508 +/- 50.8) MM

A09

ALTURA APROX, 2.5 +/- 0.2 PULG (63.5 +/- 5.08) MM

A10

A11

PESO DE RESISTENCIA MINIMO 200KG
RESISTENTE A IMPACTOS.

CONDICION DE PREINSTALACION

A12 | NO REQUIERE.

13. TABLA TIPO CUCHARA (SCOQP)

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A0

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS LATERALES,
ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS CORPORALES,
LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE CINTA VELCRO.

A02

TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS.

A03

« UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP).

« SISTEMA DE FIJACION TIPO ARANA CON SUJETADOR DE 10 PUNTOS DE
CORREAS.

AD4

TRASLUCIDA A LOS RAYOS X,

A0S

PESO LIVIANO MENOR O IGUAL A 08 KG.

Al6

LARGO APROX. MAS DE 190 CM EXTENDIDA Y MENOR A 170 CM PARA
ALMACENAMIENTO.
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ANCHO APROX. MINIMO DE 50CM +/-5CM

A08

PESO DE RESISTENCIA MINIMO 160KG.

A09

RESISTENTE A IMPACTOS.

A10

FACIL TRANSPORTE EN SU FORMA CERRADA.

CONDICION DE PREINSTALACION

A11]

NO REQUIERE.

14. JUEGO DE SET DE FERULAS RIGIDAS

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

Nn

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.

A02

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
SECRECIONES.

AD3
A4

SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO LAS CUALES DEBEN
GARANTIZAR UN ADECUADO AJUSTE,

NO DEBE TENER VALVULAS O BOMBAS.

ADS

KIT DE FERULAS REUSABLE PARA INMOVILIZAR MIEMBROS ADULTOS Y
PEDIATRICOS (MINIMO 10 PIEZAS DIFERENTES: 05 ADULTQS Y 05 PEDIATRICAS)

o

A06

ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION,

<
MINSA

Firmadao digitalmente por MARTEL
HO‘BLES Diego FAU 20131373237

Mul

15.

CHALECO DE EXTRICACION

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Fecha 14 06 2024 20:38:03 -05:0

Nv

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

o8 -

Firmado digitalmente pur GUIBERT
CHAVEZ Luls Ennque
2013137323

Motivo: Day

A01

DE MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO.

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
SECRECIONES.

A03

SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO Y/O CINTURONES DE COLORES.

Fecha: 14 UE 2024 20:06:32 -05:004

AD4

PESO MENOR A 04 KG.

AD5

CAPACIDAD DE CARGA MAYOR A 200KG

AlG

ESTUCHE SEMIRRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION.

-

F'mlado dlg itsimente por
CASTELQ Percy FAU
20131373237 hard
Mativo: Doy V* B*
Fecha: 13 Gﬁ 2024 20:15:02 -05:|

16.

MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

CANTIDAD REQUERIDA: UNA {(01) UNIDAD.

Nﬂ

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

'UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD

ENTRE 450 Y 1000 ML.

Ad2

UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD

MAYOR 1200 L.
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UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD
MENOR A 450 ML,

AD4

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON TRES (03) HOJAS CURVAS O
TIPO MACINTOSH (TAMARIOS N° 2, 3 Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER
(TAMANOS N.200,0Y 1).

AD5

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 O M8, CON
REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO.!

ADG

UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMAROS.

AD7

UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
TAMAROS.

AD8

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS CON CUFF)
PARA PACIENTES ADULTOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

A09

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS SIN CUFF)
PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON GUIA REUSABLE Y/O DESCARTABLE.

Al0

TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS
TAMANOS.

A1l

DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS.™

A12

DOS (02) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.

A13

UN (01) JUEGQ DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES™

~.

Al4

UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL PARA ADULTOS Y NINOS.

A15

UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLE DE VARIOS
TAMANOS,

eV §
4

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

MINSA

UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, COMPUESTO POR:

Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237

ard
Motivo: Doy V° B*

BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR 450 ML Y MENOR 1000 ML

Y
Fecha: 14.06.2024 20:38:16 -05:00

UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

A16

UNA (01) VALVULA PEEP

DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMANOS

Firmado digitalmente por GUIBER]
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 h:
Molivo: Doy V*,

DIFERENTES.

' TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR 1000 CC.

UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, COMPUESTO POR:

A17

BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MAYOR A 1200ML

UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

Firmado digilaimente por

ESCALANTE CASTELO Perey FAU 72 Spgrin consultas N2 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS 5.L. SUCURSAL PERU;

20131373237 hard
Mativo: Doy 2

e Do s 201531 0500 Observaciones N2 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.Ly
consultas N2 61, 64, 68, 71 del participante GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.
72 5eg(in las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por |a empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
S.L. SUCURSAL PERU y la observacién Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.; Segtin consultas

N2 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

Msegin la Consulta Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATI
TECHNOLOGIES 5.A.
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« UNA (01) VALVULA PEEP

+ DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO EN TAMAROS
DIFERENTES.

« TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2500 CC.

UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL, COMPUESTO POR:

« BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD MENOR A 450ML

« UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION

» UNA (01) VALVULA DE PACIENTE

iR » UNA (01) VALVULA PEEP

» DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL™

+« TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.™

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE
FIBRA OPTICA DESMONTABLE, CON LAMPARA LED CON TRES (03) HOJAS CURVAS
O TIPO MACINTOSH (TAMANOS N° 2,3 Y 4) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES,
AUTO LAVABLES, Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER (TAMANOS N° 00,0 Y
1) DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES, AUTO LAVABLES. UN (01) MANGC PARA
PILAS RECARGABLES CON ACOPLE METALICO A LA FIBRA OPTICA.

A1l9

UN (01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIO DE TIPO C9 O M9, CON
A20 | REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO DE 0 A 15 LT/MIN DE CAPACIDAD
APROXIMADA, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.7®

-

=S
5]

T az1|UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
ATEL

. . TAMANOS N° 2.5, 3,4, 5 Y 6 DESCARTABLES.
;‘a?gLES Diego FAU gﬂl 31373237

Hhe e ner s | agg |UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES
| ALZ| TAMAROS N° 0, 1, 2, 3, 4, 5 Y 6. ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES CON CUFF)
A23 | PARA PACIENTES ADULTOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA JUEGO

T CONTIENE LOS TAMANOS N° 6,6.5,7,7.5,8 Y 9 DESCARTABLES

» =
-
m
=
o o

Fimado dglaimento por GUIBER

ﬁﬁ\’%ﬁ'ﬁiﬁ%““ “” DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROS TRAQUEALES SIN CUFF)

e e o700 0500 A24 | PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON GUIA REUSABLE O 5 DESECHABLE. CADA
JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N°2.5,3,4,5 DESCARTABLE

- TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES PREFORMADOS, EN

i) reau a2s | ANGULO ANATOMICO DE 70 PARA FACIL INSERCION CON PUNTA REFORZADA,

“ | CADA JUEGO DEBE CONTENER LOS TAMANOS N° 1.52,2.534, 5 Y SOLO6 Y 7
OPCIONAL

Firmado digitalmente for
ESCALANTE CASTELO Percy FAU
20131373237 hard

: Motivo: Doy V° B

{Fecha: 13.06.2024 20:16:% -05:00

’* Segiin consulta N2 101, 116 y 124 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA,

75 Segiin consulta N? 102, 109, 117 y 125 realizada por el participante MACROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA

78 Segiin consultas N2 9, 12, 16, 19 del participante EURO GAZA EMERGENCIAS S.L. SUCURSAL PERU;
observaciones N2 44, 45, 47, 48, 53, 54, 55, 56 del participante PARAMEDICOS SERVICIO ASISTIDO E.LR.L y

* consultas N2 61, 64, 68//71 del participante GRUPPO AMBIENTALE 5.A.C.
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A2g | DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y NINOS O DOS (02)
JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMANOS.77
A27 | UN (01) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PARA NINOS.
Azg | UN (01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES O (05) JUEGOS DE
CANULAS ORO FARINGEAS DESECHABLES EN TAMANOS N°0,2,3Y 578
Azg | UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGUILL, CONTENIENDO DOS (02) PINZAS MAGUILL EN
TAMANO ADULTO Y PEDIATRICO.
UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTO LAVABLES DE VARIOS
A30 :
TAMANOS, _
UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EMERGENCIAS,
A31 | COMPLETAMENTE RIGIDO, SINTETICO (TIPO POLIMERO), LAVABLE RESISTENTE Y
LIGERO, CON DIVISIONES PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODOS LOS
COMPONENTES MENCIONADOS EN LOS LITERALES ANTERIORES.
17. QTO - OFTALMOSCOPIO PORTATIL
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.
N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A |CARACTERISTICAS GENERALES
OTOSCOPIO
Ao4 | UN (01) CABEZAL DE OTOSCOPIA CON SISTEMA DE ILUMINACION HAGIA LA PUNTA
DE OTOSCOPIO. '
Aoz |UN (01 ( MANGO DE OTOSCOPIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE
BATERIAS RECARGABLES ESTANDAR.
UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUSABLES Y ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE,
A03 | CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS CUATRO (04) ESPECULOS DE
DIFERENTES TAMANOS.
UN (01) JUEGO DE ESPECULOS AURICULARES DESECHABLES DE DIFERENTES
AD4 | TAMANOS, CADA JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS TRES (03)
ESPECULOS DE DIFERENTES TAMANOS,
A05 | UNA (01) LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.
A06 | UNA (01) BATERIA RECARGABLE DE REPUESTO PARA EL OTOScOPIO.
Ao7 | UN (01) CARGADOR DE BATERIA RECARGABLE DE SOBRE MESA O INCORPORADO
" |EN EL MANGO.
OFTALMOSCOPIO
AD8 | UN (01) CABEZAL DE OFTALMOLOGIA CON SISTEMA DE ILUMINACION.
Aog | UN (01) MANGO PARA OFTALMOLOGIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE
BATERIA RECARGABLE ESTANDAR,
Aio | DOS (02) LAMPARAS DE ILUMINACION PARA OFTALMOSCOPIO. UNA (01) PRINCIPAL
Y OTRA (01) DE REPUESTO.
A11 | UN (01) CARGADOR DE BATERIA APTO PARA TRABAJO A 220 VOLTIOS (PUEDE SER
" |INTEGRADO EN EL MANGO). 7 7
A12 | ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE CONTENGA EL SET COMPLETO.
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
A13 | FUENTE DE ILUMINACION LED

" Segln las Consultas 33, 34, 35, 36, 38, 39, 42 y 43 realizadas por la empresa EURO GAZA EMERGENCIAS
S.L. SUCURSAL PERU y la observacion Nro 73 de la empresa GRUPPO AMBIENTALE S.A.C.; Segiin consultas
N® 229, 230, 253, 254, 277, 278, 301 y 302 del participante BERTONATI TECHNOLOGIES S.A.

" Segun la Consulta Nro 234, 236, 258, 260, 282, 284, 306, 308 realizada por la empresa BERTONATI
TECHNOLOGIES S.A,
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BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE OTOSCOPIO.

A15

CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION DE FACIL ACCESO DESDE EL MANGO O
CABEZAL.

A16

ESPECULOS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DE FACIL INTERCAMBIO,
ESTANDARES PARA EL EQUIPO. LUPAS, EXTRAIBLES GIRATORIAS,
DESINFECTABLES Y DE FACIL INTERCAMBIO.

A1T

COMPENSACION DE REFRACCION CON BANCO DE LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS,
COMO MINIMO.

Al8

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA Y DE FIJACION,

A19

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE) Y FILTRO DE
POLARIZACION.

| MANGO CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION, CON BATERIA RECARGABLE

INCLUIDA.

18.

PULSOXIMETRO DE MESA

CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

Nh

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

PORTATIL 01 UNIDAD.

A02

PANTALLA LCD CON VISUALIZACIGN DE LOS PARAMETROS DE MEDICION.

A03

PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELIMINAR
INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION.

AD4

TENDENCIAS DE HASTA 70 HORAS COMO MINIMO.

A0S

PUERTO DE CONEXION RS232, O PUERTO(S) DE CONEXION TIPO USB.

PARAMETROS DE MEDICION

Al6

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SP0O2): DE 01% A 99% (RESOLUCION 01%).

A07

FRECUENCIA DE PULSACION (BPM): DE 25 A 250 BPM O RANGO MAYOR

ALARMAS AUDIOVISUALES

A08

DE SPO2, NIVEL ALTO Y BAJO.

A0S

DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO.

A1D

INDICADOR DE BATERIA BAJA.

A1t

SILENCIADOR DE ALARMA,

At

FALLA DE SENSOR.

ACCESORIOS

BO1

NUEVE (09) SENSORES REUSABLES: TRES (03) PARA PACIENTES ADULTOS, TRES
(03) PARA PACIENTES PEDIATRICOS Y TRES (03) PARA PACIENTES NEONATOS SIN
RESORTES O PINZAS DE SUJECION QUE PUEDAN DANAR AL NEONATO, CABLES
CONECTORES AL EQUIPO NO MAYOR DE 03 METROS.

B02

SOPORTE/BASE DEL CARGADOR O INTEGRADO EN EL EQUIPO

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Co1

APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220 VAC 50/60 HZ.

cuz ]

UNA (01) BATERIA, £ON AUTONOMIA MINIMA DE 04 HORAS.

. e
(& 22 S
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19. PULSOXIMETRO TIPO DEDAL
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CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

N° |REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A |CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | PANTALLA LCD O OLED CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION.

AOZ PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON - SISTEMA PARA  ELIMINAR
INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION,

PARAMETROS DE MEDICION

A03 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2) DE 35% A 99% MAS MENOS 01%.

gi

MéNSA

Frmadod lta.lrnerlte
HOBLES iego FAU
har

r MAHTEL
0131373237

Mntrvu 0]
Fecha: 14. ﬁ 2024 20:39:27 -05:00
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2013137323,

Motivo: Doy V

Fecha: 14. UG 2024 20:07:58 -05:00

A04 | FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 A 235 BPM O RANGO MAYOR
A05 | INDICADOR DE BATERIA BAJA.
B |ACCESORIOS: NINGUNO
C_|REQUERIMIENTO DE ENERGIA ]
co1 | SISTEMA DE ALIMENTACION DE BATERIAS O PILAS RECARGABLES QUE INCLUYA
CARGADOR
ESTUCHE PARA SU FACIL TRANSPORTE.
20. MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL CON PALETAS EXTERNAS
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.
N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A |CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | COMPATIBLE PARA USO EN AMBULANCIA, PESO TOTAL (INCLUIDA LA(S) BATERIA(S)
Y TODOS LOS COMPONENTES DEL EQUIPQ) DE 6 KG +/- 1.0 KG.
Aoz | TIEMPO DE CARGA SIN CONEXION A FUENTE ENERGIA MENOR O IGUAL A 07 SEG.
A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA NUEVA A 200 JOULES).
A03 | ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS (CON 08 O MAS
VALORES DE SELECCION), B o
A04 | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y DE PANEL DEL EQUIPO,
"7 | Y CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS.
Aos |CON UN (01) PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO,
DESLIZABLES O MONTABLES ENTRE ELLAS.
A06 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.
A07 | INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.
A08 CON SISTEMA DE AYUDA EN LA RESUCITACION AL RESCATISTA, AUDIBLE Y VISUAL
(MODO DEA) __
AD9 DISENADO PARA TRANSPORTE DE PAC!ENTES EN AMBULANCIA A PRUEBA DE
CAIDAS APTO PARA SER UTILIZADO EN AERONAVES (AVION Y HELICOPTERO)
B_| COMPONENTES
B01 | TAMANO DE PANTALLA 06" EN DIAGONAL O MAS.
B02 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DE VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

LS
]
MINSA

Firmada digilalmente
SCALAN%E CASTEES Percy FAU
201 31373237 hard
Mativo: Doy V'
Fecha: 13 06 ZOZA 20:18:31 -05:00
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VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O

BO3 | | \BERADA.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) )

B04 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, DE 3 Y 5 DERIVACIONES.

B05 | ADQUISICION DE RITMO A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION.

BO06 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA. ]
MARCAPASOS NO INVASIVO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES BIFASICOS

Ro7 | MARCAPASOS NO INVASIVO CON SELEGCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE
ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DESFIBRILADOR.

BOS DESFIBRILACION CON ELECTRODOS Y PARCHES DE ADHERENCIA DESCARTABLES
(MANOS LIBRES). -

B09 | PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA.
REGISTRADOR

810 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO.

B11 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 MM O MAS DE ANCHO.

g12 | REGISTRO DE ECG Y EVENTOS, MINIMO 08 HORAS O 100 ULTIMOS EVENTQOS CON
SENAL ECG ASOCIADA,

C | ACCESORIOS e

cpq | UN (01) SOPORTE O RACK CON SISTEMA DE SUJECION PARA USO DE VEHICULO
(AMBULANCIA).

o + DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG DE 03 RAMALES

' « DOS 02 CABLES TRONCALES DE 05 RAMALES
CINCUENTA (50) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA

C03 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.
DIEZ (10) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA

C05 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON UN CABLE-|
CONECTOR AL EQUIPO, COMO MINIMO.

€06 | CIEN (100) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TiPO BROCHE PARA PIEL.

co7 | CINCO (05) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 500ML CADA FRASCO O
DIEZ (10) FRASCO DE GEL ELECTRO CONDUCTOR DE 250ML.

C08 | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.

C09 | CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.

D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

o1 | SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC, CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA
AMBULANCIA.

D02 [ FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC 50/60 HZ.
BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S) CON CARGADOR INCORPORADO AL

D03 | EQUIPO CON CAPACIDAD DE 300 MINUTOS DE DURACION COMO MINIMO EN MODO
MONITORIZACION O 100 ENVIOS DE DESCARGAS A 200 JOULES COMO MINIMO.

Do4 | TIEMPO DE RECARGA MENOR A 05 HORAS, QUE AL MENOS PERMITA 04 HORAS DE

USO CONTINUOQ.

n

Firmado digitaimente por MARTEL
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21. COLCHON AL VACIO
CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD,

N° | REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | MATERIAL DE FIBRA DE POLIESTER, RECUBIERTO DE PVC.

A02 | SOLDADURA DE ALTA FRECUENCIA.

A03 | MINIMO 08 MANIJAS FUNCIONALES DE TRANSPORTE.

A04 | OJALES O PUNTOS PARA LA FIJACION DE LAS CORREAS.

A05 | CAPACIDAD DE CARGA MINIMA 150 KG

| A06 | RADIO LUCIDO RAYOS X.

A07 | PESO: MAXIMO 10 KG.

A08 | MINIMO 03 CORREAS CON GANCHO Y/O HEBILLA

A09 | MEDIDAS: MAXIMO 2200 X 1400 MM.

ACCESORIOS

A10 | BOLSA/FUNDA DE TRANSPORTE.

A11 | BOMBA O ASPIRADOR DE VACIO PARA COLCHON DE VACIO.

CONDICION DE PREINSTALACION

!\ ) A12 | KIT DE REPARACION (PARCHES DE DIVERSAS MEDIDAS),

A13 | NO REQUIERE.

NORMATIVA

A14 | CERTIFICACION DE FDA O CE PARA EL PRODUCTO.

o
@ PERY)
MINSA
ROBLES Disge SAU Bo(M1a0a2a7 CANTIDAD REQUERIDA: UNA (01) UNIDAD.

22, DETECTOR DE LATIDOS FETALES

hard
Mativo: Doy V° B®

Fecha: 14.06.2024 20:40:18 -05:0

N° [ REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | DISPLAY LCD COLOR O MONOCROMO, _

A02 | SONDA DE ALTA SENSIBILIDAD CON 02 MHZ OPCIONALMENTE PULSANTE.

.
&
S

A03 | ALTA VOZ INTERNA, SALIDA DE AUDIO.

A04 | DESCONEXION AUTOMATICA AL MINUTO DE NO USARSE.

@ pEet) A05 | MODO MULTI - DISPLAY DE FCF: TIEMPO REAL, CUENTA PROMEDIO Y MANUAL.

MINSA INDICADORES DEL NUMERO, ESTADO DE BATERIA Y OPCIONALMENTE INTENSIDAD
A06 £
Firmado digitalmente por GUIBERT DE SON'DO

CHAVEZ Luis Enrique Fi

20131373237 hard
ffo3s-0sod AT

VEINTE (20) FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 500ML O CUARENTA (40)
FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 250ML.

Mativa: Doy V* B®
Fecha: 14.06.2024

A08 | BATERIA RECARGABLE (04 PILAS) O BATERIA RECARGABLE DE FABRICA.

B. ACCESOQRIOS

B01 | CARGADOR PARA PILAS RECARGABLES Y/O BATERIA

Firmada digitalmente par
ESCALANTE CASTELQ Parcy FAU
20131373237 hard

Mativa: Doy V* B*

Fecha: 13.06.2024 20:19:19 -05:00
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25. FORMATOS

o 1R

Ficha Tecnica Ambulancias. (modelo)

Formato N° 02

Ficha Técnica Equipo biomédico. (modelo)

Formato N° 02 A

Propuesta de protocolo de pruebas de los equipos biomédicos.

Formato N° 03

Resultados del protocolo de pruebas de los equipos biomédicos.

Formato N° 03A

Propuesta de protocolo de prueba de operatividad de las
ambulancias

Formato N° 04

Resultado de protocolo de prueba de operatividad de las
ambulancias

Formato N° 04A

Programa de capacitacién dirigida a conductores de las ambulancias
de la DISAMU (modelo) (*)

Formato N° 05

Programa de capacitacion dirigida a personal asistencial: médicos y
enfermeros de la DISAMU (modelo) (*)

Formato N° 05A

Relacion de participantes en capacitacion dirigido a conductores de la
DISAMU. (%)

Formato N° 06

Relacién de participantes en capacitacion dirigida a personal
asistencial (médicos y enfermeros) de la DISAMU. (*)

Formato N° 06A

Declaracion jurada de compromiso de capacitacion.

Formato N° 07

f
o

<

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus
componentes

Formato N° 08

MINSA

Firmado digitaimente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237
hard

Declaracion jurada de compromiso de disponibilidad de stock de
suministro de insumos, repuestos, accesorios y soporte técnico

Formato N° 09

Maotivo: Doy V° B*
Fecha: 14.56,2024 16:42:26 -05:00

Acta dﬁ recepcion y conformidad de Equipos Biomédicos.

Formato N° 10

fg’ PEsU
MINSA

Firmado digitalmente por GUIBERT

CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B*

Fecha: 14.06.2024 17:28:29 -05:00
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"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 01

Hoja de presentacion de los bienes y sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
Presente. -

En calidad de Contratista y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas técnicas indicadas en
los Anexos N° 01 02 03 04 05 y 06

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas?

Denominacion del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

Procedencia

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cumple con el | Evidencia en N° folio
requerimiento y/o comentario. (%)

o
N Caracteristicas técnicas solicitadas

Si No

MARTEL
HOBLES Ulegn FAU 50131 373 7

Molwu

Doy
Fecha: 14. BB 2024 16:42:38 - 05‘00

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas indicadas, en la forma
y detalles especificados.
Lima, ....... de e del 2024,

ﬁ PERU

Firmado digilalmente por GUIBERT
GHAVEZ Luis Enrique FAU

501313?3237 hgrd
43 -05:00 Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal o comun, segun corresponda

Fecha: 14, 0& 2024 17,

Nota (*): Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica.

% Seglin absolucidn de Observacion N2 419 por el participante RUFIO S.A.C.

WUz
Av. Arequipa 810 S&“«r{ff “»  BICENTENARIO
www.gob.pe/minsa Cercado de Lima. Perti == ::: PERU

— F 3 2
Telf. (511) 315-6600 ’-?ﬁl‘ S 024



o - : DIRECCION GENERAL DE DIRECCION DE SERVICIOS DE
By= Ministerio N Aa e ek | ATENCION MOVIL DE
\ de Salud URGENCIAS 5 HRGFNCIAS

)

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

FORMATO N2 02

Ficha Técnica de Ambulancias - Ofertado (modelo)

Datos del Postor N® Contrato N2 O/Compra Fecha de recepcion
Denominacién del Equipo y Mot Niodelo NEdS ar Pais de fabricacion /
Accesorios procedencia

i

de e del 2024

Firmado digitaimente por MARTEL
gOIELES Diego FAU 20131373237
a

Mativo: Doy V° 8°
Fecha: 14.06.2024 16:42:48 -05:00

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segin corresponda

i

minimamente los datos de este modelo.

Nota: El Contratista podra adjuntar la Ficha Técnica (original) o de disefio que consideren

oy

Firmado digitalmente par GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Mativa: Day V° B®
Fecha: 14.06.2024 17:28:51 -05:00

I~ sl
Av. Arequipa 810 ‘C“’G'é@% n i Ss".‘.!.{;-:’a BICENTENARIO
www.gob.pe/minsa Cercado de Lima. Per( ~ == =3 PERU

N s 2024
Per S

Telf. (511) 315-6600
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Ana del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N2 02 A

Ficha Técnica del Equipo Biomédico Ofertado (modelo)

Datos del Postor N2 Contrato N2 O/Compra F’eché de recepcion

- Pais de fabricacién /
procedencia

Denominacién del Equipo y

: Marca Modelo Ne de serie
Accesorios : : :

Lima, ....... de o del 2024

Firmado digitalmente por MARTEL
EDELES Diego FAU 20131373237
art

Motivo: Doy V° B®
Fecha: 14.06.2024 16:43:00 -05:00

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
TR Representante Legal, segun corresponda

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motivo: Doy V° B*

Fecha: 14.06.2024 17:29:03 -05:00

Nota: El Contratista podra adjuntar la Ficha Técnica (original) o de disefio que consideren
minimamente los datos de este modelo.

i

Al

S,}\‘!.!n{!,?; BICENTENARIO
== = PERU
— §50
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DIRECCION DE SERVICIOS DE
ATENCION MOVIL DE
HRGFNCIAS

LTon < Eaedi DIRECCION GENERAL DE
27 B PERU | Ministerio '
de Salud

TELESALUD REFERENCIAY
URGENEIAS. SIIRGENCIAT S Sl
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 03

Propuesta de protocolo de pruebas de los equipos biomédicos

DENOMINACION

MARCA

MODELO

N°e DE SERIE

Equipo/ simulador a utilizar

Descripcion de la Prueba proced:mp pio medios fisicos Tlempo Resultado Valor
N 3 para realizar estimado de
() a emplear S s esperado
realizacion

cada prueba

/"f
ﬁ (*): Las pruebas de este Protocolo serdn de acuerdo al manual del equipo.

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

Firmado digitaimente gur MARTEL
ROBLES Oiego FAU 20131373237
hard

Motiva: Doy V= B
Fecha: 14.06.2024 16:43:10 -05:00

Lima, ....... (o [ USSR del 2024
Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
- Representante Legal, seglin corresponda
P c
«d Lat]

MINSA

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motiva: Ve B
Facha: 14.06.2024 17:29:14 -05:00

fa O
Av. Arequipa 810 p&&mﬂeﬁ 3 Sﬁamyﬁ, BICENTENARIO
www.gob.pe/minsa Cercado de Lima. Perij e = Zh IS J024
! ' LT
e «,““\‘Q“

Telf. (511) 315-6600 r=-



3 = BIRECCION GENERAL DE DmECC!CH*i DE'SER-WEIOS'DE
Ministerio A b AN ] ATENCIONMOVILDE
deSalud URGENCIAS _ URGENCIAS .'

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

FORMATO N° 03A

Resultados del protocolo de pruebas de los equipos biomédicos

DENOMINACION
MARCA
MODELO

N° DE SERIE

Equipo/ simulador a utilizar

Ne Descripcion de la Prueba | Resultado/ valor Reiz::)ardof i Observaciones
() esperado obtenido Si No ( )

L ¢
7
MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 2013137323

Niieo: Oy v B¢ (*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
Fecha: 14.06.2024 16:43:20 -05:00
(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas,

asi como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

(***) Previo Informe técnico de la DIEM/DGOS quienes participan del proceso de verificacion del
protocolo de pruebas de los equipos biomédicos adquiridos.

Lima; e o [ (ST del 2024

Y

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o Firma y sello del representante técnico
Representante Legal, segln corresponda DISAMU — DIGTEL (™)

o
% [

Firmada digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Motiva: Doy V= B°

Fecha: 14.08.2024 17:29:25 -05:00

& K1
Av. Arequipa 810 ‘C‘O&QHE | "; $§‘1!-L£Zg BICENTENARIO
www.gob.pe/minsa Cercado de Lima. Perd S “i ; :_:}-,& , ‘\ei‘\: ;55%
Telf. (511) 315-6600 Eg[“ ,ﬁﬁt\ W



PERU | Ministerio
de Salud

DIRECCION DE SERVICIOS DE

DIRECCION GENERAL DE
TELESALUD REFERENEIAY ATENCION MOVIL DE
iIﬂt'FN('lA‘i i

LWRGENCIAS.

“Decenia de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho”

FORMATO N° 04

Propuesta de protocolo de pruebas de las ambulancias

DENOMINACION
MARCA
MODELO

N° DE SERIE

Equipo/ simulador a utilizar

. | Descripcion de la Prueba procedlmlgnto medios fisicos Tlempo Resultado Valor
N2 o para realizar estimado de
() a emplear T esperado
cada prueba realizacion

Firmado dlglta]mente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373337
hard
Motivo:

: Doy V° B!
Fecha: 14.086. 2924 16:43:30 -05:00

)
5
MINSA

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual.

(**): El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas,

asi como contar con los instrumentos de medicidon necesarios.

Firmado digilalmente par GUIBERT

CHAVEZ Luis Enrigue F.
20131373237 hard
Mativo: Doy V° B®

Fecha: 14.06.2024 17:29:41 -05:00

y
f

www.gob.pe/minsa

Lima, ....... (o [ del 2024

Firma, Nombres y Ape!lldos del contratista o
Representante Legal, segln corresponda

i’,r,

Av. Arequipa 810
Cercado de Lima. Perd
Telf. (511) 315-6600
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Ministerio

de Salud

DIRECCION GENERAL DE
[TELESALUD REFERENCIAY

"URGENCIAS

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

DIRECCION DE SERVICIOS DE
ATENCION MOVIL DE :
_ URGENFIAS

i

"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N2 04A

Resultados del protocolo de pruebas de las ambulancias

DENOMINACION

MARCA

MODELO

N° DE SERIE

Equipo/ simulador a utilizar

Ne Descripcion de la Prueba | Resultado/ valor Rei::ﬁdm Sonfgie Observaciones
) EIpOIHG0 obtenido  |Si )

MINSA

Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU ggl 31373237

I-}
H

hard
Mativo: Doy V'

-
Fecha: 14062024 16:43:57-0500(*): | as pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual.

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

&

irma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segln corresponda

i

¥ . 3 =
PERL

Lt

&

VIINSA

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Molivo: Doy V° B*

Fecha: 14.06.2024 17:29:53 -05:00

'r\l

www.gob.pe/minsa

Av. Arequipa 810
Cercado de Lima. Peru
Telf. (511) 315-6600

(***) Previo Informe técnico de la DIEM/DGOS quienes participan del proceso de verificacion del
protacolo de pruebas de las ambulancias.

del 2024

Firma y sello del representante técnico
DISAMU — DIGTEL (***)

Perd =~

sal
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9 Ministerio

de Salud

;DERECCIGN GENERAL PE DIRECCION DE SERVICIOS DE
CTELESALLD REFERE’\JEIA ¥ ATENCION MOVIL DE
| URGENEIAS = HIRGENCIAS

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas

de Junin y Ayacucho”

FORMATO N2 05

Programa de capacitacion dirigida a conductores de las ambulancias de la DISAMU

(modelo) (*)

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dfas — horario

Na

Tematica minima del curso (*)

Tiempo

Presentacién y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

Préactica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
conservacion de equipo.

Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.

Cuidados bésicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

Firmado digital
HDBLES Diego FAU 2013137323

Molwu Doy V° B*
Fecha: 14, 06 2024 16:43:46 -05:00

6
or MARTEL 7
8
9

Total de horas

Firmada d'glialmanla pnr GUIBEHT
EZ Luis Enrique FA

Fe:ha:.ld. 5.2024 17:30:09 -05:00

www.gob.pe/minsa

....... e e 0012024

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segln corresponda

<)

Av. Arequipa 810 S
Cercado de Lima. Perd : ==
] S ‘,”/{

Telf. (511) 315-6600 PE!, )

(*) La temaética propuesta es referencial. El Contratista podra mejorar el contenido minimo
propuesto. El Contratista deberd presentar esta propuesta para la aprobacion del area usuaria
(DISAMU)

(.
., BICENTENARIO

PERU
2024
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PERU | Ministerio

- DIRECCION DE SERVICIOS DE

DIRECCION GENERAL DE
TELESALUD REFERENCIAY ATENCION MOVIE DE
de Salud URGENCIAS | TIRGENCIAS

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N2 05A

Programa de capacitacion dirigida a personal asistencial: médicos y enfermero(a)s de la
DISAMU (modelo) (*)

Bien Marca Modelo Contratista

Nombre del experto Nacionalidad Experiencia

Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario

F:rmadu cf g

Mnuva
Fecha: 14.

N° Tematica minima del curso (*) Tiempo

’ Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.

2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.

3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.

4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.

5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
conservacién de equipo.

6 | Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
que lo requieran.

8 |Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

OBLESDlagu FAU 01333732%7
10 | Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion.
52024 16:43:54 -05:0
11
Total, de horas

[
MINSA

Frmadu digitaimente por GUIBERT
CHAVE] FAU

Luis Enrique
201 313?3237 ha!d
Maotivo:
Fecha 14

www.gob.pe/minsa

5202-1173025 -05:00

() La tematica propuesta es referencial. El Contratista podra mejorar el contenido minimo
propuesto. El Contratista debera presentar esta propuesta para la aprobacion del area usuaria
(DISAMU)

del 2024

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segtin corresponda

‘1
Av. Arequipa 810 Com $§“.!:{£’4- BICENTENARIO
Cercado de Lima. Peru pu g -—ji v?'E ;s;%
Telf. (511) 315-6600 Peﬂl "’”}‘{&‘
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DIRECCION DE SERVICIOS DE

P> . : DIRECCION GENERALDE
i B PERU | Ministerio TELESALUD REFERENCIA Y ATENCION MOVIL DE
\ de Salid --EJF:QGENCMS: R - !_IEfiF.‘h!fIA_G
“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucha"
FORMATO N¢ 06
Relacion de participantes en capacitacion dirigida a pilotos de la DISAMU (*)
Con fecha: el siguiente personal de la empresa contratista:
ESPECIALISTAS QUE BRINDARON LA CAPACITACION:
Apellido Apellido Documento de e
& Hombtas paterno materno identidad Erolesion
’
2
PARTICIPANTES QUE RECIBIERON LA CAPACITACION
Apellido Apellido Documento é : Cargo
A iombies Paterno Materno de identidad Efoleaiol | Entidad desempenado
y
2
3
4
5
‘ 6
7
8
Py 9
&
10
?
Firmado digitalmente por MARTEL
ROBLES Diego FAU 20131373237 1 2
baéﬁvo: Doy Ve 8°
Fecha: 14.06.2024 16:44:02 -05:00 13
14
15

Firmado digitalmente
CHA) Luis Enrique
20131373237 hard
Mativo: Doy V° B*
Fecha: 14.06.;

www.gob.pe/minsa

sor GUIBERT
pgAU

> B
024 17:30:41 -

Nota (*) El formato es referencial, puede ser mejorado, el objetivo es sustentar la asistencia del
personal a la capacitacion.

05:00

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segln corresponda

. ép.',‘l ! i/

Av. Arequipa 810 Con i -5-5_‘1!3;,”» BICENTENARIO
y Pu -l =37 2% PERU

Cercado de Lima. Perd 7 —= =

A — Fx 2024
Perd N2

Telf. (511) 315-6600




fon = ERE R DIRECCION GENERALDE DIRECCION DE SERVICIOS DE -
L8 PERU | Ministerio T A4 | ATENCION MOVILDE -
de Salud URGENC]AS IerFerA’i

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

FORMATO N2 06A

Relacion de participantes en capacitacién dirigida a médicos y enfermero(a)s de
la DISAMU (*)

Con fecha: el siguiente personal de la empresa contratista:
ESPECIALISTAS QUE BRINDARON LA CAPACITACION:
# Nombres gz;e;lri:g Apellido Materno Do[r:juer::g:;t:!de Profesion
2
PARTICIPANTES QUE RECIBIERON LA CAPACITACION
# | Nombres | PR | Matemo | doidentidad | PN | gegemitiago

[0 = (75 T A T B

Firmado digitaimente gur MARTEL
AOBLES Diego FAU 20131373237

hard
Motive: Do
Fecha: 14.] 202-1 16:44:19 -05:00

=

Nota (*) El formato es referencial, puede ser mejorado, el objetivo es sustentar la asistencia del
personal a la capacitacian.

\

PERU

MINSA

Firmado digitalmente pur GIJIBERT
GHAVEZ Luis Enrique

20131373237 hard

Motivo: Doy V= B°

Facha: 14. Oﬁ 2024 17:30:58 -05:00

www.gob.pe/minsa

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segln corresponda

Av. Arequipa 810
Cercado de Lima. Pert
Telf. (511) 315-6600

.:—E—. == PERU
Zaby 2024




DIRECCION DE SERVICIOS DE

PERU | Ministerio TELESALLD REFERENCIA Y ATENCION MOVIL DE
de Salud L URGENCIAS HIRGFNCIAS

DIRECCION GENERAL DE

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 07

Declaracion jurada de compromiso de capacitacion.

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD
Presente. -
@ PERU
Yo, ., representante legal de la
con RUC Ne. , con

Firmado digitaimente por MARTEL ©ITIPIESa
ROBLES Disgo FAU 20131373237

mg?wo v domicilio legal en: . DECLARO BAJO JURAMENTO, que
Foct: 14062024 16:428-0500 bri 43 capacitaciones presenciales y/o virtuales de acuerdo a las coordinaciones e
indicaciones de la Direccién de Servicios de Atencién Mévil de urgencia (DISAMU).

Asimismo, como parte de verificacién de este compromiso, adjuntare en un plazo maximo de
diez (10) dias calendario posterior a realizada la capacitacion el FORMATO N°05 Relacion de
participantes en Capacitacion dirigido a pilotos de la DISAMU y el FORMATO N°05A Relacién
de participantes en capacitacion dirigida a personal asistencial: médicos y enfermero(a)s de la

AMU.

Lima, ....... de sisvnmnnnynan del 2024

\

Firmado digitalmente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

tivo: Doy V° B
Fecha: 14.06.2024 17:31:15 -05:00

;
v”

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, seglin corresponda

Con i il
Av. Arequipa 810 pumﬁﬂgt i\ ::‘st‘!.w{e,:’f, BICENTENARIO
www.gob.pe/minsa Cercado de Lima. Perti i, / =% §3: PERY
Perti — s 2024
Telf. (511) 315-6600 = i N\
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O, - e DIRECCION GENERALDE. DIRECCION DE SERVICIOS DE
* § PERU | Ministerio TELESALUD REFERENTIAY: ATENCION MOVIL DE
de Salud L URGENCIAS: B tRGENCias

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afa del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 08

Declaracion jurada de compromiso de garantia de los bienes adquiridos

Sefores

MINISTERIO DE SALUD

Presente. -

El que suscribe, ... , identificado con DNI N2 ... ,
Representante Legal de ........cccccoveveeivicnnnne Jeon RiLG. N? v , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o
funcionamiento, por el periodo de garantia total segln el siguiente detalle:

Garantia segan Garantia total

Garantia adicional

0 especificaciones - -
itgm Descripcion del ftem echics ofertada (en meses)
(a) = (@) +(b)

!

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente luego de emitida la conformidad de los

bienes”.
S I ~ presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
@ ‘ectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos
MINSA stos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el

Firmado digitaimente por MasiBUAIT0 de los equipos biomédicos.
ROBLES Diego FAU gmzl 373237

hard . s . i . . _. i
Feons: 1480 200¢ 16435 @ Presente garantfa no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

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

f Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.

Lima, ....... (o [ R del 2024.

£
%
MINSA

Ei}r:i;\i’glEuzdlgi‘baIEnap[e pgrA ﬁUFBEHT
uis Enrique y 5 X
A S had Firma, Nombres y Apellidos del contratista o

Doy V= B*
Focha: 14062024 173152-050 Representante Legal, seglin corresponda
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o > 3 h DIRECCION GENERALDE DIRECCION DE SERVICIOS DE
X @ PERU § Ministerio TELESALUD REFERENGIA Y ATENCION MOVIL DE :
de Salud .‘HRGéNCM\S IIRFFNFIA§ s, /
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”
FORMATO N° 09
Declaracion jurada de compromiso de disponibilidad de stock de suministro de insumos,
repuestos, accesorios y soporte técnico.
Sefores
MINISTERIO DE SALUD
Presente. -
De nuestra consideracion,
El que suscribe, don identificado con D.N.I. N2
Representante Legal de , con RUC N¢ , DECLARO BAJO
- JURAMENTO, tener disponibilidad en sfock de insumos, repuestos, accesorios y soporte
PERU nico que los bienes ofertados requiera, por un periodo no menor de dos (02) afios para los
i lipos biomédicos y de tres (03) afos para las ambulancias, a partir de la emisién de la
fformidad (Formato N° 10)

Firmado digitalmente por MARTEL
HOELES Diego FAU 20131373237

i Asi mismo, declaramos que nuestra representada, cuenta con profesionales, y técnicos calificados
Fecha: 14.06.2024 16:44:43 -05:00

para brindar el soporte técnico; para lo cual sefialamos los puntos de Contac Center habilitados en
la ciudad de Lima o Region (de corresponder). (senalar direccién, teléfonos, email u otros medios

para soporte on line)
Direccién / Distrito (Lima) / Region: .........cccocvvevviviievenien
Teléfono de Soporte técnico: .......cooiviiiiiiiiiien.

E- mail / correo electrénico: .........coeeviiiiiiiiiiiiiine.

Limay s 5[ AR del 2024.

E—E,Fu

&
H

MINSA

Firmado digitalmenie por GUIBEHT
CHAVEZ Luis Enrique

20131373237 hard

Motivo: Doy V° B*

Fecha: 14. DB 2024 17:31:43 -05:00

Firma, Nombres y Apellidos del contratista o
Representante Legal, segln corresponda

/,
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<on ; DIRECCION GENERAL DE  DIRECCION DE SERVICIOS DE
i@ Ministerio TELESALUD REFERENCIAY ATENCION MOVIL DE
=" de Salud URGENCIAS o trGENOAS

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"ARo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

FORMATO N° 10

“Acta de conformidad de los bienes”.

Siendo las ........... horas del dia............... , el Contratista......ccccocvvvivieeccnnnne hizo efectivo el acto
de entrega, prueba operativa y conformidad de los equipos biomédico, que a continuacion se
detalla:
De.sc:rlp‘c lon,d?' Marca Modelo N° de Serie
equipo biomédico
N°® de Orden de Compra .......ccccceeevvieeeiiieneennns . CORratoiN® i nmims

En la Entrega y Prueba Operativa de los bienes materia del presente contrato se pudo constatar
lo siguiente:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas de acuerdo a los anexos 01 02 03 04 05 y 06, los
cuales forman parte de las Especificaciones Técnicas de-os bienes adquiridos, asi como las
condiciones sefaladas en la orden de compra y contrato (Formato N° 01)

-

2. Entrega de Ficha Técnica de los bienes. (Formato N° 02 y 02A)

3. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos biomédicos,
segln normativa vigente de la DIGEMID.

4. Integridad fisica y estado de conservacién optimo de los bienes.

&4 PERU 5. Entrega de Resultados de Protocolo de Prueba Operativa del equipo biomédico. (Formato N2

oA

Fimado dgiaimente por MARTEL 6. Prueba de Operatividad de ambulancias (Formato N° 04A)

LES Diego FAU
hard
Motiva: Doy

Ve ge
Fecha: 14062024 1642500500 7 - Pgrfecto estado de funcionamiento de los bienes materia del contrato, incluyendo todos los
accesorios necesarios para su instalacion u operacion.

. Entrega del Programa de capacitacion dirigida a conductores de la DISAMU (Formato N 05)
y Programa de capacitacion dirigido a personal asistencial: médicos y enfermero(a)s de la
DISAMU. (Formato N° 05A)

| %\J

[ 9. Entrega de Relacién de participantes en Capacitacion dirigido a los conductores de la
@' s DISAMU (Formato N° 06) y Relacién de participantes en capacitacion dirigida al personal

N

asistencial: médicos y enfermero(a)s de la DISAMU. (Formato N° 06A) del equipo técnico
Firmada digilaimente por GUIBERT DISAM U‘D'GTEL
CHAVEZ Luis Enrique FAU

20131373237 hard

Mo keams 179204 0500 10.Entrega de Declaracién jurada de compromiso de capacitacion. (Formato N° 07)

11.Enirega de un Certificado de Garantia de los bienes, sefialando el periodo de garantia, de

/ acuerdo con lo indicado en su propuesta. (adjuntar copia del Formato N2 08)

12.Adjuntar Declaraciéon jurada de compromiso disponibilidad de stock de suministro de insumos,
repuestos, accesorios y soporte técnico. (Formato N° 09)

-
-

\”’/}

wites, 4, BICENTENARIO
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<os - PR DIRECCION GENERAL DE DIRECCION DE SERVICIOS DE
8 PERU | Ministeric TELESALEID REFERENTIAY. ATENCION MOVIL DE
A de Salud URGENEIASS o REERCENET

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

=y
ﬁ 13.Entrega en original, tres (03) juegos de manuales (uno de Operacién y uno de Servicio
Técnico) de los bienes materia del contrato (medio fisico y archivo digital), segtn lo
Ermcs anents g peTeL indicado en las especificaciones técnicas, numeral 8.3.4 Condiciones.
}I?ECI)dBLESDaegoFAU 0131373237
Motva: Doy ¥ B eus0a 0500 LUEQ0O de concluidas, la prueba operativa de las ambulancias y de los equipos biomédicos,

encontrandose conforme a las caracteristicas ofertadas por el postor, y encontrandose
adjunto los formatos sefialados previamente, se procede a la firma de la presente acta en
sefal de conformidad; no sin antes precisar que, de encontrarse fallas o vicios ocultos no
perceptibles en esta etapa de verificacion, el postor debe dar solucion en los plazos previstos
en el contrato, sujetandose a las penalidades en que pudiera incurrir.

Asi mismo, firma la presente acta el responsable del Almacén Central del MINSA o quien
haga sus veces, en sefal de conformidad de la recepcion fisica del bien; siendo las ...........

horas del dfa...............

Firmado digitaimente por GUIBERT
CHAVEZ Luis Enrique FAU
20131373237 hard

Mativo: =

Fecha: 14.06.2024 17:32:19 -05:00

Firma y sello del Representante de Firma, Nombres y Apellidos del
la Direccion de Servicios de Representante Legal del contratista

Atencion Movil de Urgencia

Firma y sello del responsable del
Almacén Central del MINSA

o o
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