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_ “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”

ACTA DE ADJUDICACION
CONTRATACION DIRECTA N° 042-2024-INEN
(Contratacion Directa aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 000178-2024-GG/INEN
de fecha 18 de septiembre de 2024)

“ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914”

En la ciudad de Lima, siendo el dia 26 de septiembre de 2024, se reunieron en la Oficina de Logistica del INEN, sito en la Av.
Angamos Este N° 2520 Surquillo, el Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica, Mg. Edy Omar Sanchez Damian, el Jefe de la
Unidad Funcional de Adquisiciones de la Oficina de Logistica, CPC. Edwin José Araujo Valentin, el Coordinador de Licitaciones
de la Oficina de Logistica, Lic. Edwin Augusto Zumaeta Jauregui y el especialista en contrataciones a cargo del procedimiento
de seleccion, Lic. Adm. Aldo Caro Vasquez, con la finalidad de evaluar si la oferta presentada por el postor COVIDIEN PERU
S.A. con RUC N° 20502853750, cumple con las caracteristicas y condiciones establecidas en las bases para la "ADQUISICION
DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914", correspondiente a la Confratacion
Directa N* 042-2024-INEN.

Acto seguido, el Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica, dio cuenta que el postor COVIDIEN PERU S.A. con RUC N°
20502853750, invitado a participar de la convocatoria mediante Carta N° 1232-2024-OL-OGA/INEN, remitida el 20 de
septiembre de 2024 via correo electronico, presentd su oferta en Mesa de Partes de la Oficina de Logistica, dentro del plazo
establecido en el calendario del procedimiento de seleccion.

En ese sentido, la Unidad Funcional de Adquisiciones de la Oficina de Logistica, mediante Informe N°® 006195-2024-UF-ADQ-
OL-OGA/INEN de fecha 24 de setiembre de 2024, solicité al Departamento de anestesia, analgesia, reanimacion y centro
quirtrgico, emita su opinion técnica sobre el Cumplimiento de la documentacion presentada por el postor como parte de su
oferta de acuerdo con lo detallado en las Especificaciones Técnicas establecidas en las bases del procedimiento de seleccion.

Que, mediante Memorando N° 001267-2024-DAARC-DICIR/INEN, de fecha 25 de septiembre de 2024, el &rea usuaria
responde, elevando el Informe N° 001069-2024-UFMEB-OIMS/INEN, de fecha 25 de septiembre de 2024, de la Unidad
Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico el cual cuenta con el vb del Director de la Oficina de
ingenieria, mantenimiento y servicios, quienes en su calidad de area Técnica concluyen: “De la revision realizada a la
documentacién remitida por el participante mencionado CUMPLE con todos los requisitos mencionados en las
Especificaciones Técnicas (...)", determinando asi que la oferta presentada por el postor COVIDIEN PERU S.A. con RUC N°
20502853750, CUMPLE con lo establecido en las especificaciones técnicas.

Por consiguiente, se verifico que la oferta del postor COVIDIEN PERU S.A, contenga la documentacion de presentacion
obligatoria, sefialada en el Numeral 2.2.1. del capitulo || de las Bases y demas condiciones establecidas en las mismas, de
acuerdo al siguiente detalle:

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

4 COVIDIEN'PERU'S A,
Literal DOCUMENTOS CUMPLE FOLIO
a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) Sl 5
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la
oferta.
b) En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de Sl 7al8

poder del representante legal, apoderado o mandatario designado
para tal efecto.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones
d) Técnicas contenidas en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la Sl 10
presente seccion. (Anexo N° 3)

Copia simple de la folleteria, instructivos, catalogos o similares en
original o copia simple remitida por el fabricante, indicando la pagina e
e) item que permita demostrar que el equipo y componentes ofertados Sl 136 al 275
cumple con las caracteristicas técnicas solicitados conforme a los
literales A hasta el literal G de las especificaciones técnicas.

f) Copia simple del Registro Sanitario o Certificado del Registro Sl 32 al 34

Sl 9
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Sanitario  Vigente, emitido por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad
Nacional de Medicamentos ANM del Ministerio de Salud- MINSA,
segun Legislacion y Normatividad vigente

Copia simple de la certificacion de seguridad eléctrica del equipo
I[EC60601 o equivalente. EL CERTIFICADO DE SEGURIDAD
9) ELECTRICA: UL, AAMI, IEC, CSA O NTP 60601-1-20210, deberé
estar emitido por institucion competente.

Sl

277 al 289

Copia de los certificados 15013485 del pais de fabricacion y
h) algunas de las siguientes FDA o Health Canada o JIS o CE, de los
Equipos ofertados

Sl

75 al 94

El proveedor debera se fabricante, representante y/o Distribuidor
i) Oficial de la Marca del bien ofertado, en Lima Perd, debiendo
acreditarlo con una carta de representacion

S|

291 al 312

" El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el
Anexo N° 6

Sl

13

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

REQUISITOS DE CALIFICACION
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

/
!
v

POSTOR
COVIDIEN PERU S A:

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
3'138,776.40 (Tres millones Ciento treinta y ocho mil setecientos setenta y
seis con 40/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes Equipos de Laparoscopié,
Electrocirugia, Electrobisturi, Electrocoaguladores y Equipos Biomédicos en
General.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental
y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de
cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que
acredite el 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 confratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo
contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

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.

CUMPLE
Folio 337 al 444
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REQUISITOS DE CALIFICACION POSTOR

COVIDIENPERU S.A.

En los casos que se acredite experiencia adquiida 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 asumit 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, |a calificacion se cefiira al método descrito en la
Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por
reorganizacion societaria, debiendo 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, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto
facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de
cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segtin 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.

C EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

C.1 | 03 tres afios de experiencia en evaluacion y/o mantenimiento y/o reparacion de CUMPLE
equipos de electrocirugia. Folio 330 al 335

Por consiguiente, teniendo en consideracion lo expuesto en la presente acta, se ha verificado que la oferta presentada por el
postor COVIDIEN PERU S.A. con RUC N° 20502853750, contiene la documentacion de presentacion obligatoria requerida en
las bases y cumple con las especificaciones técnicas y condiciones establecidas en esta.

En tal sentido, de conformidad con lo establecido en la normativa materia de las Contrataciones, y siendo necesaria la
publicacion de la etapa de Adjudicacion del procedimiento de seleccion Contratacion Directa N° 042-2024-INEN, para la
“ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI: 2627914", y luego de tener la

opinion favorable del area usuaria respecto al cumplimiento de los términos de referencia, el érgano encargado de las
contrataciones, acordd Adjudicar, al postor COVIDIEN PERU S.A. con RUC N° 20502853750, de acuerdo al siguiente detalle:

DESCRIPCION U/M. POSTORGANADOR MONTOADJUDICADO

S/1°569,388.20
(Un millén quinientos
COVIDIEN PERU S.A. | sesentay nueve mil
(20502853750) trescientos ochenta y
ocho con 20/100 soles)

ADQUISICION DE ELECTROBISTURI -
DPTO ANESTECIA Y CENTRO Unidad
QUIRURGICO - CUI: 2627914

% , Sole)
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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© LiC. EDWIN®UGUSTO ZUMAETA JAUREGUI Llc/ADM. ALDO CARO VASQUEZ |

Coordinador de Licitaciones de la Oficina de Logistica Especialista en Contrataciones de la Oficina de Logistica

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe



Firmado digitalmente por HUAMAN

z i ; > A ; OCHOA Lizeth Magaly FAU
- Mihisterio NGO i § g Ay v 20514964778 hard
i Al E’} yuh;:‘o: Soy el autor desl);i%gug;lgg
R, . A I it echa: 25.09.2024 15:57:09 -
deiSalud Pk =N

i

_ "DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"aANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Surquillo, 25 de Septiembre del 2024
MEMORANDO N° 001267-2024-DAARC-DICIR/INEN

A : EDWIN JOSE ARAUJO VALENTIN
Jefe de la Unidad de Adquisiciones

De z MG. LIZETH MAGALY HUAMAN OCHOA

Directora Ejecutiva del Departamento de Anestesia Analgesia
Reanimacion y Centro Quirdrgico

Asunto : Solicitud de evaluacién técnica de la propuesta recibida en el
procedimiento de seleccion de Contratacion Directa N° 042-
2024-INEN para la “ADQUISICION DE ELECTROBISTURI -
DPTO ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI
2627914".

Referencia : INFORME N° 001069-2024-UFMEB-OIMS/INEN (25SEP2024)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacion al
documento de la referencia, se remite la evaluacion técnica realizada en coordinacion
con la Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Médico y Biomédico, la
cual ha revisado la propuesta técnica remitida por el postor COVIDIEN PERU S.A. para
la Adquisicion de Electrobisturis CUI 2627914, en la cual se concluye que dicho

postor cumple con todos los requisitos sefialados en las especificaciones técnicas de
la tercera version.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi mayor consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Firmado Digitalmente

MG. LIZETH MAGALY HUAMAN OCHOA
Directora Ejecutiva del Departamento de Anestesia
Analgesia Reanimacion y Centro Quirtrgico

cc: DR. CARLOS EMILIO LUQUE VASQUEZ VASQUEZ - Direccién de Cirugia
GUSTAVO CACERES CONTRERAS - Oficina General De Administracion

(MHO/jir)

i Ave Angamos Este 2520 - Surquillo
o Telf: 201-6500

www. inen.sid.pe
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VALIDACION DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS COVIDIEM
ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - CUI 2627914 MEDTRONIC
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO VALLEYLAB-FT10 SUSTENTO
VERSION: V.3.0 - 02/08/2024 USA
A |CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN CUMPLE FOLIO
GENERADOR ELECTROQUIRURGICO CON SISTEMA DE FUSION DE TEJIDOS, RESECCION BIPOLAR, MODALIDAD MONOPOLAR, MODALIDAD
AO01 |BIPOLAR Y ACTUALIZACION V(A INTERNET Y/O DISPOSITIVOS EXTERNOS, QUE ESTE DISERADO PARA TODO TIPO DE NECESIDADES sl
QUIRURGICAS Y TODO TIPO DE COMPLEJIDADES. 145, 230
A02 | TEST DE INICIO, AUTO TEST, PARA VERIFICACION AUTOMATICA DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD CON INDICACIGN DE ERRORES. s 176
A03 |VISUALIZACION DE LOS VALORES ESPERADOS EN FUNCIGN DE LA POTENCIA EMITIDA, S 154
A4 |PANTALLA TACTIL LCD O LCD TFT DE 7 PULGADAS O MAS. S 152, 246
A05 |MEMORIA DE REGISTRO CON IDENTIFICACION DE DIA Y HORA EXACTOS S 176
A06 |MEMORIA DE REGISTRO DE DIFERENTES CANALES DE ENERGIA POR GRUPQ DE AL MENOS 10 CONFIGURACIONES, ] 167, 168
PLATAFORMA ELECTRO QUIRURGICA UNICA INTEGRADA QUE INTEGRE TODOS LOS MODULOS DE TRABAJO (MONOPOLAR, BIPOLAR,
AD7 |SELLADO DE VASOS INCLUYENDO PULMONAR Y RESECCION BIPOLAR), NO SE ACEPTARA MODULOS ADICIONALES PARA CUMPLIR LOS S|
MODULOS DE TRABAJO, 147, 257
B |MODOS DE TRABAJIO
BO1 |DOS O MAS MODOS DE CORTE, S 147
802 |CUATRO O MAS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR, S 147
B03 [TRES MODOS O MAS DE COAGULACION BIPOLAR. S 147
BO4 [DOS MODOS O MAS PARA RESECCION BIPOLAR (CORTE Y COAGULACION) SI 147
BO5 [UN MODO O MAS DE CORTE MONOPOLAR CON DISECCION Y HEMOSTASIA Sl 147
Bog |SISTEMA DE FUSION DE TEJIDOS PARA TODO TIPQ DE VASCULATURA, INCLUIDA LA PULMONAR, HASTA 7MM CON CICLOS DE SELLADOS DE 2 5l
A 4 SEGUNDOS O SEGUN FABRICANTE QUE GARANTICE SELLADO DE VASOS DE HASTA 7MM. 245, 257
C |POTENCIAS DE SALIDA
C01 |CORTE MONOPOLAR PURO (300W O MAYOR). S1(300) 147
i CORTE MONOPOLAR BLEND (200W O MAYOR). S1(200) 147
[ cos COAGULACION MONOPOLAR FULGURATE G FORZADA CORTANTE (120W O MAYCR). S1(120) 147
€04 |COAGULACION SHARED FULGURATE (120W O MAYOR). SI(120) 147
€05 |COAGULACION MONOPOLAR SPRAY (70W © MAYOR) 51 (60) 147
CO6 |COAGULACION SHARED SPRAY (120W O MAYOR). S1{120) 147
€07 [COAGULACION SOFT (120W © MAYOR). SI(120) 147
€08 |COAGULACION BIPOLAR PRECISO O FORZADA NO CORTANTE [SOW O MAYOR) SI{70) 147
€09 |COAGULACION BIPOLAR ESTANDAR (70W O MAYOR). S1(70) 147
C10 |COAGULACION BIPOLAR MACRO (70W O MAYOR). S1(70) 147
C11 |SISTEMA DE FUSION DE TEJIDOS (200W O MAYOR) SI(350) 147, 248
€12 |CORTE PARA RESECCION BIPOLAR (300W O MAYOR S1(375) 147, 249
€13 [COAGULACION PARA RESECCION BIPOLAR (175W O MAYOR) SI(175) 147, 250
D |CARACTERISTICAS TECNICAS
DO1 |SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE ACCESORIOS. Sl 183
D02 [MODG BIPOLAR PARA ACTIVACIGN POR PEDAL O AUTOMATICO POR PROGRAMACION DE TIEMPO Y/C IMPEDANCIA DEL TEJIDO Sl 187, 189
D03 | CONEXION SIMULTANEA DE INSTRUMENTOS MONOPOLARES, BIPOLARES, SELLADOR DE VASOS. ] 153, 185
D04 [SINCRONIZACION AUTOMATICA PARA EVACUADOR DE HUMO Y/O EQUIPO DE ARGON PLASMA. ] 152
D05 |PUERTO ACCESORIO PARA INSTRUMENTOS DE LAPAROSCOPIA ENDOSCOPICOS, SI (LAP) 159, 180, 188, 194
pog |PHUERTO TRASERO DE COMUNICACIONES PARA REALIZAR ACTUALIZACIONES VIA INTERNET O MEMORIA O CONEXION SEGUN CADA sl
FABRICANTE PARA REALIZAR ACTUALIZACIONES A TRAVES DE DISPOSITIVOS EXTERNOS. 146
P~ |DOBLE SISTEMA DE ENFRIAMIENTO, POR CONVECCION Y VENTILACION, sl 232,246
Lug |CONECTORES INTELIGENTES QUE RECONOZCAN EL INSTRUMENTO CONECTADO CONFIGURANDO EL SISTEMA PARA TRABAJAR CON EL g
AUTOMATICAMENTE. 232, 245
D09 |MODALIDAD PARA TRABAIAR CON RESECCION BIPOLAR, CON MODOS CORTE Y COAGULACION, SI 180, 248
p1o |SISTEMA DE RETROALIMENTACION CON RESPECTO A LA IMPEDANCIA DEL TEJIDO, PARA QUE LOS VALORES SE PUEDAN AJUSTAR A LA 51 (434,000)
POTENCIA DESEADA O DE ACUERDO AL FABRICANTE. d 241, 257
E |SISTEMAS DE SEGURIDAD
E01 |ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA, O VOLTAJE DE SALIDA, EN RESPUESTA A LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA DE LOS TEJIDOS. 51(434,000) |41, 257
E02 |MONITOREO DE LA CALIDAD DE CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNO, CON DESCONEXION AUTOMATICA DEL EQUIPO. 3] 181
E03 |ALARMAS AUDIO VISUAL CON CODIGOS DE ERROR DE FALLAS O MENSAJES DE ERROR. SI 210, 215, 227
E04 |ALARMA DE ACTIVACION DE LAS DISTINTAS MODALIDADES DE TRABAIO Sl 239
F |ACCESORIOS
FO1 [UN (01) COCHE RODABLE DE TRANSPORTE ORIGINAL DEL FABRICANTE CON FRENOS EN POR LO MENOS EN 02 RUEDAS. sl 35,166, 250, 252
FO2 |UN (01) PEDAL BIPOLAR Sl 35, 263, 269
FO3 |UN (01) PEDAL MONOPOLAR H] 35, 263, 269
FO4 [UN (01) CABLE BIPOLAR REUSABLE DE GRADO MEDICO Sl 35, 267,273
FOS |CABLE DE PODER DE GRADO MEDICO S| 35,157,179
G |REQUERIMIENTO DE ENERG(A
GO01 [220VAC +/- 10%, 60 HZ, S 233
co2 |UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 3% Y
POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO SI(D.J) 20
TIEMPO DE ENTREGA 30 DIAS CALENDARIO SI(30 DIAS) 11
36 MESES SI (36 MESES) 24
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CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Surquillo, 25 de Septiembre del 2024

INFORME N° 001069-2024-UFMEB-OIMS/INEN
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_ "DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
"ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

A : MG. LIZETH MAGALY HUAMAN OCHOA
Directora Ejecutiva del Departamento de Anestesia Analgesia

Reanimacion y Centro Quirdrgico

De - DAVID RAFAEL RUIZ ASTORAY
Jefe de Unidad Funcional de Mantenimiento y Equipamiento Medico
y Biomédico

Asunto : Solicitud de evaluacioén técnica de la propuesta recibida en el

procedimiento de seleccion de Contratacion Directa N°’ 042-2024-
INEN para la “ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - DPTO
ANESTECIA Y CENTRO QUIRURGICO - CUI 2627914".

Referencia : PROVEIDO N° 000833-2024-UFMEB-OIMS/INEN (25SEP2024)

Por medio del presente la saludo cordialmente y en funcién al asunto y referencia, hago de su
conocimiento que se ha revisado la propuesta técnica remitida por la empresa: COVIDIEN PERU S.A.,
en el marco del proceso de Seleccion de Contrataciéon Directa para la “ADQUISICION DE
ELECTROBISTURI” CUI 2627914 para el Departamento de Anestesia y Centro Quirtirgico de dicha

verificacién se ha obtenido el siguiente cuadro:

POSTOR: COVIDIEN PERU S.A.
EQUIPO: ELECTROBISTURI - CUI 2627914

MARCA: MEDTRONIC MODELO: VALLEYLAB FT-10
ITEM EVALUADOS | cumpLE
TEMA DE FONDO:
ESPECIFICACIONES TECNICAS | cumpLe
TEMA DE FORMA
EXPERIENCIA DEL POSTOR CUMPLE
PERSONAL PROPUESTO CUMPLE
TIEMPO DE ENTREGA CUMPLE
GARANTIA CUMPLE
ANO DE FABRICACIO CUMPLE
RS, CBPA, CBPM CUMPLE
CERTIFICADO IEC60601 CUMPLE
ISO 13485;2016 CUMPLE

ANALISIS:

1-

La validacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas se ha realizado mediante la
contrastacion de lo requerido en las especificaciones técnicas de la tercera versién (V.3.0) de fecha
02/08/2024 emanadas del drea usuaria con respecto a la informacién remitida por el proveedor.

Av, Angamos Este 2320 - Surquitlo
Telf: 201-6300

www.inen.sld.pe
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Lol Ministerio § natituto Nacional o farmedatie E’/
%%\4 de Salud Neoplasicas INEN

_ "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"

CONCLUSIONES:

De la revisién realizada a la documentacion remitida por el participante mencionado, se concluye que
CUMPLE con todos los requisitos mencionados en las especificaciones técnicas de la tercera versidn, tal
como se sefialan en el cuadro que antecede y en el cuadro de validacién adjunto.

RECOMENDACIONES:

Por consiguiente, se adjunta lo actuado y se traslada al area usuaria, con la finalidad de que lo remita a
la Direccién Ejecutiva de Logfstica con la finalidad de continuar con los trdmites administrativos para la
adquisicion de dichos bienes, solicitado por el Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacidn y
Centro Quirurgico.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente,
Firmado Digitalmente
DAVID RAFAEL RUIZ ASTORAY
Jefe de Unidad Funcional de Mantenimiento y
Equipamiento Médico y Biomédico
cc:
(DRAJjrb)

/
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> Ss oy Telf.: 201-6300
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VALIDACION DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS COVIDIEM
ADQUISICION DE ELECTROBISTURI - CUI 2627914 MEDTRONIC
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA, REANIMACION Y CENTRO QUIRURGICO VALLEYLAB-FT10 SUSTENTO
VERSION: V.3.0 - 02/08/2024 usAa
A |CARACTERISTICAS GENERALES DEL BIEN CUMPLE FOLIO
GENERADOR ELECTROQUIRURGICO CON SISTEMA DE FUSION OE TEJIDOS, RESECCION BIPOLAR, MODALIDAD MONGPOLAR, MODALIDAD
AO1 |BIPGLAR Y ACTUALIZACION VIA INTERNET Y/O DISPOSITIVOS EXTERNOS, QUE ESTE DISERADO PARA TODO TIPO DE NECESIDADES sl
QUIRURGICAS Y TODO TIPO BE COMPLEJIDADES, 145, 230
A02 |TEST DE INICIO, AUTO TEST, PARA VERIFICACION AUTOMATICA DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD CON INDICACION DE ERRORES. S 176
A03 |VISUALIZACION DE LOS VALORES ESPERADOS EN FUNCION DE LA POTENCIA EMITIDA. Sl 154
A04 |PANTALLA TACTIL LCO © LCO TFT DE 7 PULGADAS O MAS. H] 152, 246
ADS |MEMORIA DE REGISTRO CON IDENTIFICACION DE DIA Y HORA EXACTOS bl 176
ADG |MEMORIA DE REGISTRO DE DIFERENTES CANALES DE ENERGIA POR GRUPO DE AL MENOS 10 CONFIGURACIONES. S| 167, 168
PLATAFORMA ELECTRO QUIRURGICA UNICA INTEGRADA QUE INTEGRE TODOS LOS MODULOS DE TRABAJO (MONOPOLAR, BIPOLAR,
AD7 |SELLADO DE VASOS INCLUYENDO PULMONAR Y RESECCION BIPOLAR). NO SE ACEPTARA MODULOS ADICIONALES PARA CUMPLIR LOS ]
MODULOS DE TRABAJO. 147, 257
3 |MODOS DE TRABAIC
801 |DOS O MAS MODOS DE CORTE. Sl 147
802 |CUATRO O MAS MODOS DE COAGULACION MONOPOLAR. Sl 147
803 | TRES MODOS O MAS DE COAGULACION BIFOLAR. Sl 147
504 |DOS MODOS O MAS PARA RESECCION BIPOLAR (CORTE Y COAGULACION) S 147
805 |UN MODO O MAS DE CORTE MONOPOLAR CON DISECCION Y HEMOSTASIA sl 147
aoe |SISTEMA D FUSION DE TEHDOS PARA TODO TIPO DE VASCULATURA, INCLUIDA LA PULMONAR, HASTA 7MM CON CICLOS DE SELLADOS DE 2 g
A 4 SEGUNDOS O SEGUN FABRICANTE QUE GARANTICE SELLADO DE VASOS DE HASTA 7MM. 245, 257
C |POTENCIAS DE SALIDA
CO1 |CORTE MONOPOLAR PURC (300W O MAYOR), SI{300) 147
€02 |CORTE MONOPOLAR BLEND (200W O MAYOR), S1{200) 147
€03 |COAGULAZION MONCPOLAR FULGURATE O FORZADA CORTANTE (120W O MAYOR). S1(120) 147
€04 |COAGULACION SHARED FULGURATE (120W O MAYOR), S1{120) 147
€05 |COAGULACION MONOPOLAR SPRAY {70W O MAYOR) S1 {60} 147
CO6 |COAGULACION SHARED SPRAY (120W O MAYOR). $1{120) 147
€07 [COAGULACION SOFT {120W O MAYOR), $1{220) 147
C08 [COABULACION BIPOLAR PRECISO O FORZADA NO CORTANTE {50W O MAYOR) 51 (70} 147
€09 |COAGULACION BIPOLAR ESTANDAR (70W Q MAYOR), S (70} 147
C10 |COAGULACION BIPOLAR MACRO (70W O MAYOR]. S1(70) 147
C11 [SISTEMA DE FUSION DE TENDOS (200W O MAYOR) 51{350) 147, 248
€12 |CORTE PARA RESECCION BIPOLAR (300W O MAYOR S1{375) 147,249
C13 |COAGULACION PARA RESECCION BIPOLAR (175W O MAYOR) 51{175) 147, 250
D |CARACTERISTICAS TECNICAS
001 [SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE ACCESORIOS, Sl 183
DOZ |MODO BIPOLAR PARA ACTIVACION POR PEDAL O AUTOMATICG POR PROGRAMACION DE TIEMPO Y/O IMPEDANCIA DEL TENDO | 187, 189
DO3 |CONEXION SIMULTANEA DE INSTRUMENTOS MONOPOLARES, BIPOLARES, SELLADOR OE VASOS, M| 153, 185
0C4 |SINCRONIZACION AUTOMATICA PARA EVACUADOR DE HUMO Y/0 EQUIPG DE ARGON PLASMA, S 152
DOS |PUERTO ACCESORIO PARA INSTRUMENTOS DE LAPAROSCOPIA ENDOSCORICOS. S (LAP) 159, 180, 188, 194
gg |PUERTO TRASERO DE COMUNICACIONES PARA REALIZAR ACTUALIZACIONES VIA INTERNET O MEMORIA O CONEXIGN SEGUN CADA s
FABRICANTE PARA REALIZAR ACTUALIZACIONES A TRAVES DE DISPOSITIVOS EXTERNOS, 146
DQ7 |DOBLE SISTEMA DE ENFRIAMIENTQ, POR CONVECCIGN Y VENTILACION. St 232, 246
gg |FONECTORES INTELIGENTES QUE RECONOZCAN EL INSTRUMENTO CONECTADO CONFIGURANDO EL SISTEMA PARA TRABAJAR CON EL gl
AUTOMATICAMENTE. 232, 245
D05 [MODALIDAD PARA TRABAIAR CON RESECCIGON BIPOLAR, CON MODOS CORTE ¥ COAGULACION, sl 180, 248
&1k susrgm DE RETROALIMENTACION CON RESPECTO A LA IMPEDANCIA DEL TENDO, PARA QUE LOS VALORES SE PUEDAN AJUSTAR A LA $1(434,000)
POTENCIA DESEADA O DE ACUERDO AL FABRICANTE. 241, 257
£ |SISTEMAS DE SEGURIDAD
EOL |ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA, O VOLTAIE DE SALIDA, EN RESPUESTA A LOS CAMBIOS DE IMPEDANCIA DE LOS TEJIDOS. S1{434,000) 241,257
E02 | MONITOREC DE LA CALIDAD DE CONTACTO DEL ELECTRODO DE RETORNG, CON DESCONEXION AUTOMATICA DEL EQUIPO. sl 181
203 [ALARMAS AUDIO VISUAL CON CODIGOS DE ERROR DE FALLAS O MENSAJES DE ERROR. S 210, 215, 227
£04 |ALARMA DE ACTIVACION OE LAS DISTINTAS MODALIDADES DE TRABAJO sI 239
f |ACCESORIOS
FOL [UN {01} COCHE RODABLE DE TRANSPORTE ORIGINAL DEL FABRICANTE CON FRENOS EN POR LO MENOS EN 02 RUEDAS. S| 35,166, 250, 252
FO2 {UN {01} PEDAL BIPCLAR | 35, 263, 269
FO3 |UN {01} PEDAL MONOPOLAR sl 35, 263, 269
FO4 {UN {01) CASLE BIPOLAR REUSABLE DE GRADQ MEDICO s 35,267,273
FOS |CABLE DE PODER DE GRADO MEDICO S 35,157,179
G |REQUERIMIENTO DE ENERGIA
GOL |[220VAC +/~ 10%, 60 HZ. S| 233
Gog [N (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA VARIACIGN DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 3% Y
POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO S1{D.J) 20
TIEMPO DE ENTREGA 30 DIAS CALENDARIO Si (30 DIAS) 11
GARANTIA (:;";‘7\ 36 MESES S1 (36 MESES) 24
S,

oy 0




