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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
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
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
o Abc seleccion y por los proveedores.
Advertencia . . s ..
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
s Abc los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboraciéon de las
Yy
. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Avrial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (Item 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 Tamafio de Letra . S
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
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 Alineacion Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado 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 letra 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 Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en 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
ylo contratista, deben conducir su actuaciéon conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln 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 contratacion.

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de 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 absolucion de posiciones
gue 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.

1.2.

1.38.

1.4.

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.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién 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.

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 electrénica: 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
electrénico” publicado en https://www2.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
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectlia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.

0/



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

¢ No se absolveran consultas y observaciones 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.

ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8

La solicitud de elevacion para emisién de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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, segun 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.

1.5.
Importante
1.6.
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.
de recibida dicha solicitud.
Advertencia
Importante
1.7.
Importante
1 Para

mayor informacion  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.

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica 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.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccidon, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccidn segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccién 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 Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccién 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 articulo 74 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 75.1y 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 y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion 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
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
qgue 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 comité de seleccién revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion 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, calificacion, 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 ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

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

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

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano 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 I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién 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

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccién, 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 méas 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 comité de seleccion.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) 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 declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO Il
DEL CONTRATO

3.1

3.2.

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién 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 recepcion de la prestacidén a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién 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.

Importante

En 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 items adjudicados sea igual
o menor 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,
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 seccidn 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 automética 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;
0 estar consideradas en la (ltima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.
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3.4.

3.5.

3.6.

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 determinacion 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 clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual 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 clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion 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 otro 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.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

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

EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.
ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln 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.
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.



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun 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 debi6 ejecutarse.

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.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segun la forma establecida en la seccién 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
gue 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 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.

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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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° © 20218911189

Domicilio legal : CALLE LAS GEMAS N° 143 — URB. SANTA INES — TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electrénico: . utf_abastecimiento@diresalalibertad. gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de “ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO, UNIDADES MOVILES: AMBULANCIAS PARA LA RED 406-851: REGION LA
LIBERTAD- SALUD SANCHEZ CARRION. IOARR’'S 2597093,2596974,2571358;
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL PARA LA RED DE SALUD JULCAN,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD — CUI: 2572157,2572158,2571056, 2572151,2572154”

ITEM N° 01: AMBULANCIA RURAL TIPO Il PARA RED SANCHEZ CARRION: 2597093,
2596974, 2571358.

ITEM N° 02: AMBULANCIA RURAL TIPO Il PARA RED DE SALUD JULCAN 2572157, 2572158,
2571056, 2572151, 2572154

ITEM DESCRIPCCION. CANTIDAD MEDIDA
1 |ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES . UNIDAD
TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD JULCAN’
2 ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES 3 UNDIDAD
TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD SANCHEZ CARRION”

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°02 el 24/06/2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DETERMINADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

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.

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO
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1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde la distribuciéon de la buena pro, segiin estudio de mercado.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 30 dias calendario,
en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

ITEM DESCRIPCCION. CANTIDAD PLAZO

1 | ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES 5 50 DIAS
TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD JULCAN” CALENDARIO

2 | ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO 3 30 DIAS
Il PARA LA REDES DE SALUD SANCHEZ CARRION” CALENDARIO

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de S/ 10.00 (Diez con 00/100 Soles), de acuerdo al siguiente
detalle:

Pago al contado y en efectivo, para proveedores locales y aquellos que deseen hacerlo
personalmente, solo en el area de atencion al cliente de la GERENCIA REGIONAL DE SALUD
DE LA LIBERATD, sito en Av. MANSICHE 1130- URB. SANTA INES. TRUJILLO.

Importante

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

BASE LEGAL

Ley N° 31954 - Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024
Ley N° 31953 - Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024 Decreto Supremo N°
011-79-VC.

Ley 27785 Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la
Republica

Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado y sus modificatorias.

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

Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

Ley N@ 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 28016 — Ley de Promocién de Competencia y
Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo, aprobado
por Decreto Supremo N° 007-2008-TR.

Ley N@ 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Resolucién Ministerial N° 031-2023/MINSA “Aprueban la Directiva Administrativa N° 339-
MINSA/DGIESP-2023, Directiva Administrativa que establece las disposiciones para la vigilancia,
prevencion y control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2”".

- Cddigo Civil, en forma supletoria

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

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion 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 publicos, 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 contendrd, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

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

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
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 certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo 1l de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2

3

@

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

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

/



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Autorizacién del Fabricante hacia el postor, como Distribuidor o Representante de la Marca

f) Autorizacién del Fabricante indicando que el postor asume el compromiso de disponibilidad de servicios, repuestos,
partes y piezas originales por un periodo minimo de 05 afios para bien ofertado. El fabricante debe indicar ademas
que, de cambiar de representante en el territorio nacional, mantendra las mismas condiciones con su(s) nuevo(s)
representante(s), asumiendo las responsabilidades contractuales de existir.

9) BPA (segim lo expuesto en el item 4 y PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/0SCE-DGR)

h) ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES
DE SALUD JULCAN”
SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS: Se debers consignar la marca,
modelo, afio de fabricacién y procedencia de los bienes ofertados en el Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento
de cumplimiento de las caracteristicas técnicas {seglin modelo adjunto — Formato N° 01.

A) PARA LA UNIDAD MOVIL Y CABINA MEDICA - EQUIPOS O BIENES A BORDO
= Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante del vehiculo y equipos o bienes

a bordo, materia de convocatoria en procedimientos de seleccidn se empleard: folletos, instructivos,

manuales, catdlogos o similares de fabricante, en original o copias a color o copias a blanco y negro,

también se empleara hasta tres cartas del fabricante o representante o concesionario de la marca para

sustentar las caracteristicas técnicas del VEHICULO Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA y para los

EQUIPQS O BIENES A BORDO; dichas cartas con fecha maximo de antigiiedad 12 meses a fa presentacion

de la ofertas. Respecto al sustento gréfico (planos, figuras o imagenes), que sustentan el (los) bien(es)

ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendrd que estar compatibilizado con el sustento literal

correspondiente. Si en las propuestas, existiera coniradicciones entre el sustento grafico v literal, éstas

seran desestimadas.

Se acreditaran las siguientes caracteristicas técnicas:

= Unidad Mévil y Cabina Médica: motor, cilindrada, potencia, torque, transmisién, traccidn, sistema de
direccién, sistema de frenos, sistema eléctrico, escape de gases, mobilizrio incorporado a la cabina de
atenddn médica y herramientas (gata hidraulica y compreser de aire)

» Equipos o Bienes a Bordo: por el tipo de ambulancia {camilla telescdpica, cilindro de oxigeno tipo D,
cllindro de oxigeno M, silia de ruedas plegable, tabla rigida, equipo de radiocomunicacidn mdvil, Handy).

B) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL
« Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante de los equipos médicos de la
Unidad Mdvil, materia de convocatoria en procedimientos de seleccion se empleard: folletos, instructivos,
manuales, catalogos o similares de fabricante, en criginal o copias a color o copias a blanco y negro,
también se empleara carta (s) del fabricante con fecha méximo de antigiiedad 12 meses a la presentacién
de la ofertas; para sustentar hasta tres caracteristicas técnicas de cada uno de los equipo (debidamente
acreditada por el fabricante y que la informaddn sea verdadera; verificable bajo responsabilidad del
postor). Respecto al sustento grafico (pfanos, figuras o imagenes), que sustentan el (los) bien(es)
ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendrd que estar compatibilizado con el sustento literal
correspondiente. Si en las propuestas, existiera contradicciones entre el sustentc grifico y fiteral, éstas

seran desestimadas.

Se acreditaran las siguientes caracteristicas téanicas:

o Equipos Médicos de la Unidad Mévil: por el tipo de ambulancia (aspirador de secreciones portatil,
chaleco de extraccidn, estetoscopio adulto, estetoscopio pedidtrico, juego de férulas, linterna para
examen, maletih de medicamentos, maletin de soporte de vida, Pantoscopio, set de collarines
cervicales, silla de ruedas, tabla rigida, tensiémetro aneroide adulto, tensiémetro aneroide pediatrico,

oximetro de pulso portatil, desfibrilador monitor portatil, bomba de infusién, incubadora de transporte,
ventilador mecanico portatil,
Las caracteristicas técnicas que deberén acreditarse con los documentos adicionales mencionados, son:
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-
EQUIPAMIENTO

ITEM | SEGUN NTS CANT ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR
113/ TECNICAMENTE

AMBULANCTA PARA EESS DE LA RED SALUD JULCAN

EQUIFOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL: ASPIRADOR DE
SECRECIONES PORTATIL (AD1 AD2 ADZ AD4 ADS ADG A7 ADS ADS
A0 AL1 A12 213 AT4 A15 Al6 BO1 BO2 BO3 BO4 BOS ED6 BO7 BOS
C01 C02 C03); CHALECO DE EXTRICACION {ADL AD2 AOZ AD4 ADS
406 BOL BOZ 01 CO2); ESTETOSCOPIO ADULTO (ADL AD2 A3
AD4 AGS ADE ADZ7 BO1 CO1); ESTETOSCORO PEJMTRIEO (A1
A2 AD3 AD4 ADS AR AODF BOL CO1); JUEGD DE FERULAS (A0
AD2 AD3 AD4 BD1 CD1); LINTERNA PARA EXAMEN [AD1 AD2 A3
AD4 BOI BOZ BOG COLY; MALETIN DE MEDICAMENTOS [AD1 AQ2
BO1); MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA (AD1 ADZ BO1 BO2
AMBULANCIA BO3 B4 ROS BOS BO7 BOS BOS Bi0 B11 B12 B13 B14 B15 B16 B17
RURAL TIPG TI 6 | B18 B19 B20 B21 B22 B23 B24); PANTOSCOPIC (AG1 AO2 BO1 BO2
BO3 BO4 BOS CO1 C02 (03 CO4 O05 C06 CO7 DOL D02 DO3 FO1
E02 EO3 B} FO1 FO2 FO3 FO4 FOS FOG FO? FOE FO9 FLOY; SET DE
COLLARIMES CERVICALES (AO1 AOZ AD3 AD4 ADS; TENSTOMETRO
ANERDIDE ADULTO (A1 AO2 BOD1 BO2 BOZ BO4 BOS BOG);
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO (AD1 AO2 BO1 BOZ BU3
B04 BOS BOEY; OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (AD1 A02 AO3 AD4
ADS ADE AD7 ADE ADG ALD All AlZ BO1 BOZ BO3 BO4 CO1 CO2);
DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL {AQ1 ADZ AD3 AD4 ADS ADG
ADF ADB AD9 AI0 ATT A12 ATI AT4 ALS A16 AT A1B A1 AZD A21
A2 AG3 A4 ADG ADG AZT AR A29 A30 BO1 BOZ BO3 BO4 BOS BOG
BO7 BOS CO1 C02)
Se preciza gue, las declaraciones juradas, formatos o formularios y Anexos gue conforman la ul‘ema
deben estar debidamente Armados par 2l postor. Los demds documentos deben ser rubricados (visados)
por &l pastor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o mandatario
designacio para dicho fin v, &n caso de persana natural, por este o su apaderada,

ITEM 2: “ADQUISICIC)N DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES
DE SALUD SANCHEZ CARRION”

SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS: Se deberd consignar la marca,
modelo, aiio de fabricacion y procedencia de los bienes ofertados en el Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento
de cumplimiento de las caracteristicas técnicas (seg(in modelo adjunto — Formato N° 01.

A) PARA LA UNIDAD MOVIL Y CABINA MEDICA - EQUIPOS O BIENES A BORDO

Pardacreditar caracteristicas técni lacionadasfal disefio del fabricante del vehiculo y equipos o bienes
a bordo, materia de convocatoria en procedimientos de seleccién se empleara: folletos, instructivos,
manuales, catélogos o similares de fabricante, en original o copias a color o comas”\_bimx negro,
TEMbIEN Se empleara hasta | tres cartas del Te ncante o representante o concesionario de la marca
sustentar las caracteristicas técnicas del VEHICULO Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA y para los
EQUIPOS O BIENES A BORDO; dichas cartas con fecha méxima de antigliedad 12 meses/a la presentaciéns
de la ofertas. Respecto al sustento grafico (planos, figuras o m’iagenes) que sustentan el (los) blen(es)
ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendrd que estar [compatibilizado_con el sustento_literal
correspondnente.l St en las propuestas, existiera oontradoccloné entre el sustento gréﬁco y literal, éstas
“serdn desstlmadas

Se acreditaran las siguientes caractensiicas tecnicas:

o Unidad Mévil y Cabina Médica: motor, cilindrada, potencia, torque, transmisidn, traccidn, sistema de
direccidn, sistema de frenos, sistema eléctrico, escape de gases, mobiliario incorporado a la cabina
de atencién médica y herramientas (gata hidrdulica y compresor de aire)

o Equipos o Bienes a Bordo: por el tipo de ambulancia (camilla telescépica, dlindro de oxigeno tipo D,

*dilindro de oxigeno M, silla de ruedas plegable, equipo de radiocomunicadion mévil, Handy).

M wm"? j . ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR TECNICAMENTE
= UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS A BORDO: AL AD2 AD3 ADA ADS AO6 AD7 ADS AOS A10

A1l A12 A13 Al4 ALS A16 AL7 BO1 BO2 BO3 BO4 BOS BO6 CO1 C02 CO3 €04 C05 C06 CO7
Q08 €09 €10 €11 €12 C13 C14 C15 C16 C117 C18 DO1 DO2 DO3 DO4 ECL EO2 EO3 EOS E06
£07 EO8 EO9 E10 F01 FO2 FO3 FOA FOS FO6 FO7 FOS FO9 F10 FI1 F12 F13 F14 CAMILLA
AMBULANCIA RURAL | | [ TELESCOPICA (A01 AO2 AD3 AD4 A0S AOG A7 AOB AD9 A10 Al BOT BO2 BO3 BO4);
TIPO 11 CILINDRO DE OXIGENO TIPO D (AO1 AO2 A03 B01 BO2 BO3 CO1 CD2 CO3 C04); CILINDRO
DE OXIGENO TIPO M (A01 AO2 AO3 BO1 BO2 BO3 BO4 CO1 C02 C03 CD4); SILLA DE RUEDAS
PLEGABLE (AD1 AD2 AO3 AD4 ADS AD6 AD7 AOB); EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL
(AD1 AD2 AD3 AD4 ADS ADG AD7 ADS A0S BO1 BO2 BO3 BO4 CO1 CO2 DO1); HANDY (AD1 AD2
AQ3 AO4 AD5 AD6 AD7 ADS AQ9 A10 BO1 BO2 BO3 BO4 CD1).
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B) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL
e Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante de los equipos médicos de la
Unidad Movil, matetia de convocatoria en procedimientos de seleccion se empleara: folletos, instructivos,
manuales, catalogos o similares de fabricante, en original o copias a color o copias a blanco y negro,
~también se empleard carta (s) del fabricante con fecha Maximo de-antigiedad 12 meses a la presentacion
de la ofertas; para sustentar hasta tres caracteristicas técnicas de cada tno de los equipo (debidamente
acreditada por el fabricante y que 12 informacion sea verdadera; verificable bajo responsabilidad del
postor). Respecto al sustento gréfico (planos, figuras o imagenes), que sustentan el (los) bien(es)
ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendrd que estar ggmpatibil'rzadq con el sustento literal
correspondiente. Si en las propuestas, adstiera@optradoccnonés entre el sustento grafico y literal, éstas

seran desestimadas, - S

Se acreditaran las siguientes caracteristicas técnicas:

« Equipos Médicos de la Unidad Mdvil: por el tipo de ambulancia (aspirador de secreciones portatil,
chaleco de extraccidn, estetoscopio adulto, estetoscopio pedidtrico, juego de férulas, lintema para
examen, maletin de medicamentos, maletin de soporte de vida, Pantoscopio, set de collarines
cervicales, tabla rigida, tensidmetro aneroide aduilto, tensidmetro aneroide pediatrico, oximetro de pulso
portatil, desfibrilador monitor portdtil, bomba de infusién, incubadora de transporte, ventilador
mecanico portatil.

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos adicionales mencionados, son:
mmen | EQUIPAMIENTO | oy ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR TECNICAMENTE

NTS

EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL: ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL (AD1
AD2 AD3 AD4 ADS ADG AD7 ADS ADS A10 A11 A12 AL3 Al4 ALS Al6 BO1 BO2 BO3 BO4 BOS BO6 BO7
B08 C01 002 C03); CHALECO DE EXTRICACION (A01 AD2 AD3 AD4 AOS AO6 BO1 BO2 CO1 C02);
ESTETOSCOPIO ADULTO (AD1 AD2 AO3 AO4 ADS ADS AD7 BO1 CO1); ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
(AD1 AD2 AD3 AD4 ADS AO6 AD7 BO1 CO1); JUEGO DE FERULAS (AD1 AD2 AD3 AD4 BOI CD1);
LINTERNA PARA EXAMEN (AD1 AD2 AO3 AD4 BOI BO2 BO3 CO1); MALETIN DE MEDICAMENTOS (AD1
A02 B01); MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA (AD1 A02 BO1 BO2 BO3 BO4 BOS BO6 BO7 BOS
AMBLULANCIA 1 809 B10 B11 B12 B13 814 B15 B16 B17 B16 B19 620 621 B22 B23 B24); PANTOSCOPIO (AD1 AD2
RURAL TIPO IT 801 BO2 BO3 BO4 BOS CD1 CO2 €03 CO4 COS C06 CO7 DO1 DO2 DO3 E01 EO2 E03 E04 FO1 FO2 FO3
FO4 FOS FO6 FO7 FO8 FO9 F10); SET DE COLLARINES CERVICALES (AO1 AO2 AO3 AD4 AOS); TABLA
RIGIDA (AD1 AD2 AO3 AD4 BO1 BO2 BO3); TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO (AO1 A2 BO1 BO2
B03 BO4 805 BO6); TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO (A01 AO2 BO1 BO2 BO3 BO4 BOS BO6);
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (AOL AD2 AO3 AD4 ADS ADG AD7 AOB ADS A10 A1l A12 BO1 BO2
B03 BO4 CO1 CO2); DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL (AD1 AD2 AD3 AD4 AOS ADS AD7 ADS A9
ALO AL AL2 A13 A14 AL5 AL6 AL7 ALS A19 A20 A21 A22 A23 A24 A25 A26 A27 A28 A29 A30 BO1
B02 BO3 BO4 BOS BOS BO? 808 CO1 CO2)

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios y Anexos que conforman la oferta deben
estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos deben ser rubricados (visados) por el
postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado 0 mandatario designado
para dicho fin y, en caso de persona natural, por este o su apoderado.
i) Solo para los Equipos Médicos
Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, TEC, EN, CSA o NTP [EC 606011:2010 Equipns Médioos Eléctricos.
Cuslquiera de los certificados emitido per Tnstitucidn competente.
Los equipos que utilicen energia eléctrica deberdn cumgplir con lo normado en el Codigo Nadional de Electricidad
vigente en el pals y deberdn fundonar sin transformador extesma (a ho ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos
no se acepterén con adaptadores de enchufes externos, extensiones o supresores de pisco. En la etapa de
entregafrecepeion de los equipes, ef comité de recepdidn realizara la inspeccidn técnica respectiva (De sar caso).

J) Solo para los Equipos Médicos _
Copia del ceitificado IS0 13485 Medical devices: Quality management systems- Reguirements for reguiztory
purposes; o NTP-IS0 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestidn de ke calidad. Requisitos para propdsitos
regulatenics. 2° Edidon, o equivalents
El certificado debera estar referido (alcance) a uno o mds de las siguientes fases productivas: al Disefio, Desarrallo,
Fabricacidn, Investigacidn en el campo del equipe propuects (De sar caso).

k) Solo para los Equipos Médicos
Copia stmple de la Resolucidn de autorizadidn de registro sanitaro o certificado de registro sanitario del bien ofertado,
segin lo estableddo en el D.5. 016-2011 y sus modificatorias (Reqlamento para el Registro, Control v vigilancla
Saniteria de Productes Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios).
Vigentes a la facha de presentacidn de propuestas, expedido por la DIGEMID & rombre del postor u otros, que
describa el produchs ofertada.
Los datos expresados en la oferta presentan deben coinddir en los datos Indicadas en el Registro Sanitario del
producto ofertada,
Cuanclo se trata de productos impartadas, se deben presentar el Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitarlo
que permita fa comercializacidn en teritorio nacional. (Conforme Ofido  M%1494-2011-DIGEMID —DG-
DAS/ATAG/MINSA) del 24/05,/2011,

\_ ©/




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

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

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

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

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion 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 calificacion

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

2.2.2. Documentacién de presentacién facultativa

No se solicita.

Advertencia

El comité de seleccion no podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admision 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, de ser el caso.

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
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

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

de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

4 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.
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2.4,

g

i)
)

)

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 corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

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

Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

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

Importante

En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién 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
denominacién o razén 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 Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En 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 items adjudicados sea igual o
menor 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,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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 determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el PerU, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos 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®.

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacién requerida en calle Las Gemas n° 143. Santa Inés — Truijillo —
La Libertad — Mesa de Partes.

Importante

9

Para mayor informacién 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/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

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

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

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



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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En el caso de procedimientos de seleccién 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 monto del
valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO

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

Pago Gnico: Prestaddn Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa, capaditacién y mantenimiento preventivo
semestral durante el periodo de garantia.

El pago al Contratista serd efectuado por la unidad ejecutora de la entidad en moneda nacional Soles, el mismo que
se realizara seg(n lo establecido en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, a la
culminacgén del 100% de los trabajos de entrega, instalacién y Prueba Operativa de los Equipos (formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

Documentos para el pago:

« Guia de remision firmada y sellada por el almacén de la Red de Salud Sanchez Carridn, responsable del EESS de
destino final y almacén central del Gerencia Regional de Salud La Libertad, dando la recepcién del bien
recepcionado.

+ Comprobante de pago, debidamente descrito

+ Copia de orden de compra y/o contrato

Se debe presentar la Guia de remisién en el aimacén central del Gerencia Regional La Libertad y el comprobante de
pago a la Oficina de Abastecimiento de la GERESA, sito en calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inés, Trujillo; quienes
solicitaran a través de la Oficina de Administracién que se haga llegar el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE LOS EQUIPQS, con Oficio por el JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE

SALUD de manera oficial.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacién del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

| GERENCIA REGIONAL

@y DE SALUD e e

“ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL PARA
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EQUIPAMIENTO 2024
PARAMETROS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

"ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL PARA LA RED DE SALUD JULCAN, DEPARTAMENTO DE
LA LIBERTAD"
CUI: 2572157
CuUl: 2572158
CUI: 2571056
CUI: 2572151
CUI: 2572154

2. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicién de los bienes desoritos en of Cuadro N° 01, tienen par finalidad mejorar [a calidad

de senddn, a los pacientes del EESS SALUD DE PRIMER NIVEL Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, ubicados en
Julchn, pertenecientes a los CUT: 2572157 " ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS CARABAMBA -
CARABAMBA DISTRITO DE CARABAMBA, PROVINCIA JULCAN, DEPARTAMENTO LA UIBERTAD®, CUI: 2572158
“ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS CANRAZ - HUASO DISTRITO DE HUASO, PROVINCIA JULCAN,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD", CUL: 2571056 * ADQUISICION DE AMBLLANCIA RURAL, CENTRIFUGA PARA TUBOS,
EQUIPO DE RAYOS X DENTAL Y HEMOGLOBINOMETRO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS PROVINCIAL DE
JULCAN - JULCAN DISTRITO DE JULCAN, PROVINCIA JULCAN, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD', CUI: 2572151"
ADQUISICION DE ESTERILIZADOR POR CALOR SECO, HEMOGLOBINOMETRO Y AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS
CALAMARCA - CALAMARCA DISTRITO DE CALAMARCA, PROVINCIA JULCAN, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD®, CUI:
2572154 "ADQUISICION DE HEMOGLOBINOMETRO, MICROSCOPIO BINOCULAR, BALANZA DIGITAL CON TALLIMETRO Y
AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS HUASO - HUASO DISTRITO DE HUASO, PROVINCIA JULCAN, DEPARTAMENTO LA
LIBERTAD".

‘ gAy
| AMBULANCIA RURAL TIPO 11 | T

OBJETIVO PRINCIPAL: Dotar Ambulanda para reposicidn (segin Formato N° 08 MATRIZ DE CONSOLIDACION DEL PLAN
DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD def PLAN MULTINUAL DE EQUIPAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTOS (PEES) 2023-2025 de La Ubertad, aprobado con RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N* 2022-
2022-GRLL-GGR- GRSS); para mejorar la calidad de atencion de los servicios de salud de los EESS SALUD DE PRIMER NIVEL
Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION, ubicados en ublcados en Juicin, Calamarca, Huaso, Carabamba en beneficio de la
poblacidn con el abjetivo de efectuar una atencidn oportuna y realizar ol diagndstico de sus problemas de salud y curar sus
enfermedades.

Ademds, se cumplird con ka contratackin de una o mds empresas proveedoras, que suministren e instalen equipes de acuerdo
& las caracteristicas téonicas solkitadas, de cantidad y en ef lugar de entrega sefialado,

REGISTRO SANITARIO de los bienes que por normatividad correspondan, presentar una copla de regstro sanitano que
lo acredite; los blenes que no lo requieren deberd adjuntar la DECLARACION JURADA y EL LISTADO DE MATERIALES
VWQUENEIMRDHOAMMWMIO(WMM).

mmolmmmm(mwmm,mmmumm
de & convocatoria, tengan un almacenamiento adecuada y que e postor cumpla con s NorMmativas en amacenamiento en
equipos médicos, por lo que deberd presentar un Certificado que vallde las Buenas Practica de Almacenamiento (BPA); esto
en concordancia al listado de equipos que requieran contar con Registro Sanftario; & cual serd acreditado en la presentaddn
de propuesta técnica.
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento- BPA
« Vigente a la fecha de presentacién de propuesta.
« Expedido por DIGEMID
« En &l Gso de corsordos 0 de postores que contratan senvices de almacenamiento, & Certificado debe estar a nombrre
de la empresa que se hard cargo del Aimacenamientn de [os productos (verificable durante inspecciones) acompafiaco
del Contrato de Servicio de Amacenaje que acredite & vinoulo contractual entre ambas partes (En concordancia a lo
indicado en e numeral 3.2. del Prorunciamiento N° 330-2008/DOP), asi como acreditar ef cumplmiento de los procesos
Que lo carresporndan realizando a trazabilidad de cada producto tanto en ka empresa que presta el servido como en la
empresa que solidia & servido del amacenamiento (En concordancia o ko indicodo en o numeral 3.1 del
Pronundamiento N° 039-2011/DTN).

Gwrwncie Negoral e Seted - Ofmes Oo Plartfcacion - Ay Marsche 4 Ul Seoms ne
Phwira Wet: 200 pw obiie
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« En caso los postores contraten el servicko de almacenamiento no basta que este Gitimo cuente con un CBPA a su namibre
§ no que el postor deberd acreditar ¢ cumplimientn de los procesas que le comespondan mediante of Certificado de
Buenas Pricticas de Almacenamiento a su nombre, elo de acuerdo a lo sefialado por 1a DIGEMID (mediante Ofick
N21191-2011-DIGEMID-DG-DOVS-ECVE/MINSA (pronunciamiento N9141-2014-DSU)

» En el caso que la empresa postora sea un fabricante nadonal se considera sufidente la presentacion del Certificado de
Buenas Précticas de Manufactura (CBPM).

» Vigente a nombre del postor, emitido por la ANM o ARM (éste (itimo, en caso de la aphcacidn del Art. 111 del Deaeto
Supremo N° 014-2011-5A ¥ sus modificatonias).

CAPACITACION, se impartira horas de capacitacidn al perscnal asistencial y de mantenimiento que asignen las jelatiras
correspondientes, segdn lo establedido:
6.1 B capadtador realzard la capacitacin de manera presencial,
La capacitacidn del personal asistencial deberd abarcar of manejo, ef cudado y fa conservadidn del equipo con sus
COMPONENtEsS y aCCesorios.

6.2 E proveedor reallzard los siguientes tipos de capadtacin;
6.2.1. Capactacién en el correcto manejo, operacidn, funcionamientn, cusdado y conservacicn bsica de los equipos:
arighdo a los profesionales de s salud u otros que designe & EESS o GERESA.
6.2.2. Capadtacikin especializada en sarvicio técnico de mantenimiento v reparacidn del equipo: dirigido &l personad
profesional encargado del mantenimiento y/o soporte biomédico u otros que designe el EESS 0 GERESA.

Cutminado se suscribirin mediante los formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO,

FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE CAPACITACION
ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO, de
comesponder; documentos de cumplimiento para fa firma final del ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION,
INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/0 accesornios, insumos, consumibies y otros materiales,
dentro del territorko nacional del Penl; por ol periodo de vida (til recomendada por el fabricante; deblendo adjuntar la
Mmumm«m&mwdmwaumym
por el Fabricante. Bl fabricante deberd indicar ademds que, de camblar de representante en el territorio nacional, mantendrd
las mismas condiciones con su ($) nuevo (s) representante (s), asumiendo las responsabilidades contractusles de existir,

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

REQUISITOS DETALLE
Proveedor dedicado a la comerdalizacidn y/o venta de Equipos iguales o similares al
Perfl dei proveedor objetivo de I cormvacatoria.
Ficha RUC activo y habido.
Otros requisitos RNP vigente.
BPA vigente

GARANTIA COMERCIAL: B periodo de garantia minima comerdial, se encuentra establecido de manera independiente,
&N su respectivas espedficaciones técnicas del blen, materia de la convocatoria. La misma que debe cubrir en la post
venta los siguientes aspectos:

Parémetro Descripcién

Cobertura * B equipo, componentes y accesonos, ante defectos de fabricackin 0 por causas no
atnbulbles al usuario, ni eventos externos. De darse ¢l caso, of Proveedor reallzard la
reparacidn del equipo proporckinando para ello, 1a mano de obira, herramientas, repuestos
€ INSUMos Necesanas

Fecha de Inicko * La que indica en & "Acta de Conformidad de la Recepoadn, Instalaodn Prueba Operativa
de Equipas "Formato N© 02"

Duracién » Establecido en la ficha técnica def blen

» El Proveedor de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor empo de garantia segin (Anexo
N°11)

Atendidn por garantia | « Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuano, ni eventos
externos; serd efectuado por el personal clave, los insumos y repuestos, hesramientas v
Qastos estard a cargo del Proveedor

» Plazo Iniclal: el Proveedor tiene un plazo de cince (05) dias calendarios para la atenddn

por garantfa, comados a partr del dia sigulente de haber sido comunicado del
requerimiento de reparacdn. De ser necesario ol Proveador podrd trasiadar a su taller

Gurwncia Reporal e Saud - OAona se Pardtcacin - As Masode 3024 v Sarte v
Pewna Wab: 0l g b e
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oﬂmaduomat St el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, of Proveedor tendrd
un plazo adidonal médmo de quince (15) dias calendarios para cudminar ka reparacdn,
deblendo reemplazar ef aquipo con otro de similares caracteristicas o supenores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado &l plazo adicons!

= Si & equipo no ha sido reparado en @ Plazo adiconal el Proveedor reemplazard ef equipo
defectinso por Uno nuevo, de igual caracternistica técnica o suparior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendrd el eguipo {Back Up). B plazo para el reemplazo
definttivo del equipo por otro igual o de caracterstica supericr, se efectuard en un plazo
no mayor al plazo de entrega segun 1a oferta del primer aquipo.

« La conformidad estard dada por el drea usuana.

« B incumpiimiento en a prestaddn de este servido, dard lugar & penalidades indicadas en
2.2.9. y las acdones legales correspondientes.

Extension de garantia | « Si durante & periodo de garantia ef equipo ha estado Inoperativo por causas alribuibies al
Proveedor, éste deberd extender |a garantia e mismo tlempo que el equipo haya estado
Inoperativo, De ser of caso, se, descontardn los dias que el Proveedor reemplazd o equipo
con otro de simiares caracteristicas (Anexo N° 11)

o » De no cumplir con la programacién de mantenimiento preventivo establecida, se extenderd

la garantia por los mes (s) o afio (s), que & proveedor no cumpld con dichas

__responsabilidades (Anexp N° 14)

10. EL PLAZO mé&admo a considerarse para la entrega, instalaciin, puesta en funcionamiento y capacitacidn de cormesponder
del bien, es contabilzado en dias calendarios, desde & dia siguiente de suscrito & contrato, en caso de bienes adquindos
por procadimiento de selecddn o desde el dia siguiente de emitida ka Orden de Compra, en caso de compras directas menores
aBUIT’s,

En caso de retraso njustificado del proveedor para la entrega, instalaciin, puesta en funcionamiento y capadtacién de
corresponder dentro del plazo estableddo para los bienes, la Entidad le aplica automdticamente una penalidad por mora por
cada dia de retraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el mismo
que se detalla, segln su grupo genéeico, en lo CUADRO N° 02, respectivamente.

e Besses
EN EQUIPAMIENTO

PITALARID

CiP: 112314

AMBULANCIA RURAL TIPO

i I | CARABAMBA JULCAN CARABAMBA | CARABAMBA S/N
PO T ] 2 v JULCAN HUASO CANRAZ S/N
PJ. EL CAPULI
NRO. S/N
AMBULANCIA RURAL TIPO BARRIO LOS
s 2 | Juean JULCAN JLCAN G
Y MEDIA DE LA
— MUNICIPALIDAD)
ST | 1. |owmmacs JULCAN CALAMARCA | CALAMARCA S/N
SARITMLINO'T 4. [inso JULCAN HUASO MUASO S/N

12. FORMA DE ENTREGA: Sera de la siguiente manera:
a) E proveador comunicard al jefe de aknaocén Central del Gerenda Regional de Salud La  Libertad
(urbinal@dresalalibertad.gobpe - Teldfono: 947836382), al Gerente de la Red de Saud  Juichn
(chinoguanilo@®hotmallcom / Teldfonos:  948663608) v a b Oficina de Panificacén - GERESA
(daviolgrdz@gmail.com ~ 927590498) via comeo slectrénico can un mirimo de 48 horas de antidpacian, pactando

fecha de entrega entre las partes, sefialando dia(s) y hora(s) en &l establecimiento de salud. Bl jefe de almacén
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central de la GERESALL 0 el personal designado por éste, efectuard |a recepadn del (Jlos) bien (es) & momento de la
entrega de parte del proveedor (conforme al Artiado 168.1 RLCE) y/o el jefe de aimacdn de la red de Salud/Hospital
0 quien haga dichas fundienes (de estimar oportuno).

b) B bien serd entregado en ¢ establecimiento de salud beneficiario (usuario final), consignando en la Guia de Remisidn
1a fecha de recepadn. Adiconaimente el personal de aimacén central asignado, sellard la (S) guia () de remisidn,
verificando que los bienes entregados cormespondan a los detallados en la guia, constituyéndose para este caso en
un 50l0 acto,

CANRAZ wagnnerasto40@amail.com 969438548
~ JULCAN chinoguaniio@hotmad.com 998663608
CALAMARCA lcimar dn@hotmail.com 957517259

HUASO raulquevedofmunt@gmad. com 956207304

13, SOPORTE TECNICO

13.1 FALLAS DE EQUIPO
Al oourmir un evento, de requeriméento de atencidn al equipo, la Entidad Contratante y/o Estableckmiento de Salud
comunica al Proveedor quien deberd dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber soluddn al incidente
el Proveedor debe atender en forma presendal con su personal béonico calificado y con experencia demostrable en
reparacidn y mantenimiento, dentro del plazo establecido en & contrato. La atenddn se dard de las siguientes formas:

Tipo de Soporte Caracteristicas
A distancia « Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y comeo electrénico,
para este fin del Proveedor proporcionara estos datos y es su obligaadn mantenerio
actuslizado y vigente durante &l perioda de garantia del equipo.

o Para la suscripcién del contrato, e Proveedor deberd proporcionar una direccidn
de correo electrdnico, la sola revisidn del  comen electrdnico por parte del
Establecimiento de Salud o Entided a8l Pro dor serd considerado como una |/
notificacian valida, teniendo un plazo de 24 horas.

Presendal « Con el personal designado por o Proveedor, se apersona al establecimiento de

salud, segin se establece en el contrato, en un plazo mddmo de 72 horas de

notificado,

cip: 112314

13.2 PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR
Los profesionaies y téonicos que conformen el equipo de soporte del proveedor, deberdn acreditar fa
experienca necesaria para realzar ¢ trabajo de soporte téonico.
Profesional encargado de la instalacién, protocolo de pruebas y capacitacién:
Personal de Salud, Ingeniero Blectrdnico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico o Ingeniero Mecinico o
Ingeniero Mecdnko Electridsta (en refacdn 2 ko expuesto en o Rem 21 indiso B) CAPACIDAD TECNICA Y
PROFESIONAL) con experiencia de cusatro (04) afos 0 mayor en Instalacidn y/o implementacdn y/o capaditacidn
y/o l de los equipos ofertados.
Deberd ser colegiado y habilitado (demostrable con certificado de habiidad vigente).
La expenancla se contabllzard de la fecha de la colegiatira en adolante,

Profesional encargado del mantenimiento (Equipos o bienes a bordo, Equipos Médicos de 1a Unidad
Mévil y Equipos Médicos):

Témico Blectrénico o téonico slectriosta o téonico mecinico electridsta. Téonico tiulado o egresado de Instituto
supericr tacnaldgico de seis (D6) semestres académicns o mayor (en relacidn a lo expuesto en el tem 21 inciso B)
WWMUVWM).TMMéMrMMMWQWM
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Ingenieria Blectrdnica o Ingenieria Mecdnica o Ingenieria Mecatrdnica o Ingenierfa Biéctrica o Ingenieria Mechnica
eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenleria Bomédica.

Con experienda de cuatro (04) afics o mayor en mantenimiento y/o reparacidn de equipos,
La experiencia se contabiizard, para & caso del profesional técnico a partir de 13 fecha de obtencidn del titulo en
adelante y para el caso del bachiller en ingenieria a partic de la fecha del grado de bachiller en adelante,

Asimismo, & profesional colegiado en Ingenieria podrd perticipar como encargado del mantenimiento, siempre
que oumpla con @ nimero de afics de experiencia solictados en el mantenimiento y/o reparacddn de equipos.

Los gastos que occasione la partidpaddn de profesionales y téonicos espedialistas, personal tdonico de apoyo y
otros recursos humanos que se amenite para cumplir con 105 productos esperadas en las plazos propuestas, se
encuentran bajo responsabiidad y son perte de |a oferta téonica del proveedor.

14, ADELANTOS: No se otorgaran adefantos de ninguna indole.

15. VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION Y CONFORMIDAD

HOSPITALARID
ciP: 112314

Condidiones de Verificacién de Caracteristicas: Las condicones de verfficacdn del equipo (s) o bien (es) adquirido
(s), estard sujeta a cumplimiento de cada uno de los puntos que s& describen en o Formato ACTA DE
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efictos g dar inkio a Ia Operatividad, Fundonamients
€ Inidlo de la Garantfa Comerdal; de no cumplir con las caracteristicas solicitadas, se aplicard lo estipuiado en o artiaulo
168.7 del RQOLE.

Dentro del Plazo de Entrega estipulado en of Cuadro N° 01, se deberdn efectuar |as labores de: Capacitacidn en el correcto
manejo, operacdn, fundonamiento, cuidado y conservaciin basica de los equipos; y Capactaciin especializada en servicio
tcrico de mantenimiento y reparacidn del equipo,

Los acdpites anteriormente descritos serén efectuados dentro del plazo de ejecucidn establecido en el contrato y/u orden
de compra, todo acto efectuado fuera de este plazo, serd contabilizado para la aplicacién de penalidades.

De presentarse observaciones en esta etapa, estas serdn subsanadas por ¢ proveedor previo a la Instalacin v a
susaripddn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un plazo
perentorio de 02 a 08 dias, de acuerdo a la complejidad de la misma (s) (Articulo 168.4 del RLCE) y a lo expuesto en los
Aticulos 168.5 y 168.6 del RLCE,

Los respansables de dar conformidad en la recepcién del equipo (s) o bien (es) adquindo (s), serdn: ef jafe (8) ded sanvicio
0 usuario final def equipo (s) o bien (es) adquirido (s), & representante de la oficing de servicios generales o drea téanica
del establecinvento o red de salud, con V°B® del director (a) del Establecimiento de Salud beneficiario © Red de Salud y
profesional de elaborackin de Expediente Técnico o profesional que designe el responsable de la UET — Planificacion,
Finalmente, a solidtud de la Oficina de Administracién de |a Gerenda Regional de Salud, se emitiré o informe; donde s=
slcanzard ol ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS y con la documentacisn
debidamente consignada v firmada se emitrd e Ofick de la conformidad finad por @ JEFE DE LA OFICINA DE
PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD,

16. CONDICIONES DE EJECUCION

16.1 El (los) equipo (s), componentes y sus periféricos ofertados por los Proveedores deberdn ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Tecnicas descritas en la Ficha Técnka, Los equipos, componentes y sus
periféricos propuestos no serdn un prototipo, ni tampoco serdn repotendados (refurbished), B afio de fabricaddén
ol (los) equipo(s) deberdn ser de doce (12) meses o menar, anterior 3 a fecha de presentacién de 1 (5) propuesta
). -

16.2 El Proveedor serd el (nico responsable ante 1a Entidad Contratante de cumplr con a entrega e instalacién del

equipo que ke fue adjudicado, no pudiend sferir, total o parci esta responsablidad a terceros (sub
Proveedores), otras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta téonica el personal téanico que
efectuardn las responsabiidades asumidas.

163 £l Provesdor deberd dejar ef Equipo Instalado y en fundonamiento, para elio suministrard todas los elementos,
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en fundonamiento en e Establedimiento de
Salud de destino, Sl en el servido del establecimiento no cuenta con una toma eléctrica para el enchufe tipo Schuko
u otro tipo de energla (fuerza, caso especifico de los equipos electromecinicos); ef proveedor estard cbiigado a
propordenar ¢ nstalar bajo su cuenta o tomacorriente en B ubicacidn final del equipo o segln las condiciones de
lo especificado en la Ficha Técnica de cada equipo,
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El proveedor deberd ofertar e equipos y sus componontes periféricas de tal forma que se encuentren Bstos para
su parfecto estado de funcionamiento al momento de (a entrega en el lugar de desting, tenlendo en consideracion
2 temperaturs, humedad, situra sobre & nivel del mar y la presidn atmosfénica, debiendo mcluir todos los acoesonos
necesanos para su operacidn; independientemente gue hayan sido individualizados © no en forma espedifica en las
Especificaciones Técnicas y en las presontes condiciones de adquisicidn,

16.5 Para bos casos en los que sea obligatoria la autorizacidn de propiedad y/o uso de determinados recursos (hardware
y/o software o aphcativos) utiizadas con o por el equipo y sus componentes, se deberd entregar 8 Establecimiento
de Salud las respectivas licencas de uso al momento de la recepadn de los equipos. Al término de | garantia o
Contratista, deberd entregar a la Ofidna de Servidos Generales o Unidad de Inganieria Clinica o Area Técnica de la
Entidad o quien haga sus vecss, las contrasafias o daves o passward de ingreso al modo de servico téonico del
equipo y sus periféricos

16,6 B proveedor previo a |a firma de! Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacidn Prueba Operativa de Equipos,
deberd suminstrar al Hospital dos (02) juegos de manuales onginales completos (fisico y en archivo digital: USE)
de operaddn y servido téanico del equipariento, Los manuales deberdn ser originales def fabricante y de estar en
\dloma deferente al espafiol, se deberd entregar su correspondiente traducddn al idioma espafiol (para & caso de
manuales fisicos).

16.7 B Proveodor deberd elaborar y presentar a la Oficina de UET — Equipamiento - Planificacién GERESA, dantro del
— plazo de cinco (05) dias calendanos posteriores a 1 suscripaion del  contrato o recepddén de Orden de Compra:
Programa de Mantenimiento Preventivo y Procedimiento de Programa de Mantenimiento Preventivo; y & Protocolo
de Pruebas, quien aprobara y comunicara por escrito al Proveedor, en un plazo no mayor de diez (10) calendarios.
ig La Entidad predsara el procedimiento para presentar ¢ programa de mantenimiento preventivo y protocolo de

pruebas, Induyendo aspectos como: forma de presentaddn, plazos para su aprobadidn, forma de notificacdn de
las actuaciones al respecto, entre otros. Se precisa que Oficina de UET ~ Equipamiento - Planificacidn GERESA o
quien haga sus veces, previo a la aprobacidn por este Gitimo del Programa de Mantensmiento Preventivo y
Protocoio de Pruebas, podré mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo y Protocolo de Pruebas, de
acuerdo a las condicones de funcionamiento del equipo en el Establecmiento de Salud de destino. Asmismo, la
version final de dicho docurmento deberd ser elaborada por & Proveedor,

Se adara que €l periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, deberd coincidir con ef periodo
de garantia ofertaco, Es dedr, si el contratista oferta un periodo de garantia mayor que o minimo sokdtado, e
periodo de mantenimiento preventivo se incrementard en igual proporodn.

cip: 112314

168 Para la entrega, instalacidn y pruebas operativas de los equipos en las instaladones del Establecimiento de Salud
de destino, & contratista daberd tener en cuenta las condicones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presicn atmosfiérica, dependendo de la altura sobre e nivel del mar, asegurindola operacdn y funconamiento del
equipo.

16.9 Para la formulaciin de la oferta, el postor deberd considerar la entrega ¢ instalacidn y pruebas operativas de los
equipos en las instaladones del Establecmiento de Salud de desting, teniendo en cuenta las condidones
ambientales de. humedad relativa, temperatura y presiin atmosférica, dependiendo de la altura sobire & nivel del
mar, de ser & caso; debiendo Induk todos los acoesorios necesanios para 1a operacidn y fundonamiento del equipe,
independientemente que hayan sdo ndvidualizados o no en forma especifica en a Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha Técnica y en las presentes condiciones generales de adquisicidn.

16.10 &l equipo ofertado Indulrd todos los costos; es dedr, 10s gastos de importadidn, transporte intermo, mateniaies de
embalaje, sequres, acondidonamiento, montaje o instalacdn, pruebas operativas, capacitacién, manuales de
operaddn y servico técnico, mantenimiento preventivo (inchuyendo c ibles, piezas, partes, COMPONENtes,
B008S00106 & INSUMOs empleados para la ejecucidn del Programa de Mantenimiento, de acuerdo a las horas de
hmmmv/omhoowdmmendwaemm),mde personal, movilidad,
aojamiento, triby gastos administ y/ommymumuwmmmhpm
La oferta deberd indicar el monto de la prestacidn principal

16.11 E Provesdor, durante el periodo de 1a garantia del equipo y sin costo adickonal y & requerimiento de ks Entidad,
s¢ compromede a realizar ks upgrace o actualizaciones de los softwares nstalados en ef equipo y sus perifiéncos,
de cormesponder, siempre que & fabricante haya implementado nueva(s) actualizaciin{es).

16.12 La conformidad de recepodn de los equipos no invalida el recamo pasterior por parte de la Entidad Conlratante
por defectos o vicas ocultas, Inadecuacién en las espeaificaciones técnicas, sustento fisico © documentario doloso
u otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en 18 récapcion de los bienes, reservandose 1a Enticad
@ derecho de nicar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere lugar.
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16.13 B Proveedor es & responsable por |a calidad ofredida y por los vidas oauitos de los bienes ofertados por of plazo
que dure ¢ penodo de garantia total ofertado contados a partir de la fecha de suscripcidn de la conformidad
otorgada por ef Establecmiento de Salud.

16.14 El Proveedor debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afos, 13 dsponitylidad del suministro de los
Insumos, repuestos y accesorios originales para el fundionamiento de los equipes ofertados, contados a partir del
dia siguiente de suscrito of "Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos-

Formato N° 02°.

16,15 Los equipos que utilicen energla eléctrica deberdn cumplir con to normado en e Cadigo Nacional de Electricidad
vigente en el pais y deberdn funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen con voltage OC). Los
equipos no se aceptardn con adaptadoces de enchufes extemes, extensiones 0 supresores de pico, En |2 etapa de
entrega/recepadn de los equipes, ef comité de recepadn realizard la Inspeccidn téonica respectiva,

16.16 A fin de que los postores formulen una adecuads propuesta téonica — econdmica, de creer convenlente; podran
realizar una visita téonica previa coordinackin a las instaladones ded Establecmiento de Salud con la finalidad de
evaluar la planta fisca de los ambientes y verificar kas condiciones para | instalacdn ded (los) equipo (s) en elios
ambiente (s) designado (s) por la Entidad; ademis tener en cuenta b indicado en of Anexo N°® 13 “DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS” y los databies especificos de la Ficha Técnica,

16.17 Previo a la firma del Acta de Conformidad, el proveedor deberd colocar en e equipo una placa metdlica, donde ra
grabedo en bajo relieve y en ligar visible, lo sigulente:

LOGO DE LAENTDND

deo N

N -
[Orgon de comgra N*
[Nomees Sl egape
Ha200 s00M dor

Foona 8o NESIBGON (mes afo)
Fecta Se oo de |8 geesnts

Tiempo éo s gerasdts

Dicha placa metdica no entorpecerd el reconodmiento de 105 datos 0 manejo del equipo. La placa deberd estar
fmemente unida al cusmpo del equipo. Lo anterior serd realizable en caso se pemita en & equipo,

17. CONDICIONES DE OPERATIVIDAD DEL EQUIPAMIENTO

17.1 CONDICIONES DE OPERATIVIDAD: Bl proveedor cumplird las condidones de operatwidad: programa de
mantersmiento preventivo propuesto, en las fechas sefialadas bajo responsabildad, of cual se reakzara durante el
periodo de garantia; v de no existir, justificacién sustentatoria y fehaclente de atraso, se exigrd y deberd ampliar el
plazo de la garantia por lo meses de ncumplimiento de & programacién de mantenimiento preventivo propuesto; toda

vez que @ periodo de Mantenimiento Preventivo estd concordante con & garantia.

Tipo de Operatividad

Caracteristicas

Constante

EQUIPANENTO

112314

cir:

Actividad en la que se interviene al equipo con s finalidad de conservar su
buen funconamiento y prevenie fallas,

Se realzard durante el periodo establecido para la garantia, &f mismo que
se contablizara a partir ded dia siguiente de la firma del "Acta de Conformidad
de Recepcidn, Instafacién y Prueba Operativa de Equipos™ - Formato N° 02,
Se replizard cada seis (6) meses durante o periodo de garantia ofertado y
segin programa de mantenimiento peeventivo - Formato N* 12 - Llas
actividades se efectuardn segin lo Indicado en el manual de servido técnico
del fabricante del equipo,

Serd efectuado en |as instalaciones del Establecimvento de Salud en donde se
encuantren ubICacos.

Reemplazo de consumibles, plezas, partes, componentes, accesorios e
Insumos empleados para k3 ejecuddén del Programa de Mantenimiento, de
acuerdo a las horas de funclonamiento y/o estipulado por ef fabncante en el
manual de servico técnico,

Este actividad se realiza luego que oourra una falla o averia en & equipo que
por su naturaleza no pueden planificarse en o tempo, puede implicar o
cambio de algunas plezas del equipo en Caso de Sor necesano,

Bl Proveedor destaca 2 su personal 3 fas nstalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuentra e equipo, Ademds, los insumos, repuestos,
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'l herramientas y gastos estaran cubierto por e Proveedor, mientras este en

garantia 5
Las actividades de Operatividad: Constante e Interrumpido sera registrada en 1a orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 - Este documento es valide cuando cuenta con la firma del responsable del servico usuario
gl equipo, del respansabile del drea de mantenimiento de equipes biomédices del establecmiento de salud o quien
haga sus veces y o responsable ded mantenimiento del Provesdor,

18. SUBCONTRATACION
No se permite |a subcontratacidn.

19. CONFIDENCIALIDAD
EL CONTRATISTA mantendrd s confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacidn a la que tenga acceso y
que se encuentre refacionada a los expedientes que han sido materia de la prestacdn, quedando prohitvdo revelar dicha
Informadidn a terceros,
La confidencialidad se prolonga indefiedamente aun después de terminada la contratacdn.

En tal sentido, el contratista deberd dar cumplimiento a todas las politicas y estdndares definidos por la Entidad, en materia
de seguridad de la informacidn. Dicha obiigacidin comprende a informacdn que se entrega, como también | que s& genera
durante la realizacion de las actividades y la informacion producida una vez que s haya conchuido & servicio

20. CONFORMIDAD

£l Acta de Conformidad de Mantenimientn Preventivo (Formato NO 03) serd emitido segun la programacidn y durante
& periodo de garantia, debiendo estar suscrito por los siguientes representantes:

. Un representante dod Srea usuaria del Establecimiento de Salud;

. Un representante del drea téonica del Establecimiento de Salud, y

. Un representante (tonico y/o comerdial y/o legal) del Proveedor
B Acta de Conformidad de Mantersrmiento Preventivo (Formato N° 03) no Invalida el redamo pasterior por parte de
la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras sihsadones anémalas no detectables © no verificables en of
mantenimiento de los brenes

B Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N 03) no invalida & reclamo postenor por parte de
12 Enticad por defectos o vicios ocultos, U oftras situaciones andmalas no detectables o no verficables en o
mantenimiento de los bienes,

21. FORMA DE PAGO:

21.1 Pago Gnico: Prestaddn Principal: Entrega, instalacidn, prueba operativa, capadtaciin y mantenimiento preventivo
semestral durante el periodo de garantia.

£l pago al Contratista serd efectuado por 1a unidad ejecutora de la entidad en moneda nacional Soles, & msmo que
se realizara seg(n lo estableddo en el articulo 171° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, & la
culminacidn del 1009 de los trabajos de entrega, Instalacidn y Prueba Operativa de los Equipos (formato N° 02),
adjuntando los documentos que se Indican:

Documentos para el page:

« Guia de remisidn firmada y sellada por e amacén del Establecimiento de salud benefidada o por & que haga sus
veces, y almacén central del Gerencla Regional de Salud La Libertad, dando la recepcidn del bien recepconado.

« Comprobante de pago, debidamente descrito

« Copla de orden de compra y/o contrato.

Se debe presentar la Guia de remisitn en el almacén central def Gerendia Regional Lz Libertad y el comprobante de

pago 2 la Ofiona de Abastecmiento de la GERESA, sito en calle Av. Mansiche 1130, Urb. Santa Inéds, Trujllo; quienes

solcitaran & emision del informe con tas ACTA DE RECEPCION, INSTALACION ¥ PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS

y la conformidad final con Oficio por & JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE SALUD de

manera oficial.

22. PLAZO PARA HACER EFECTIVO LOS PAGOS: 15 dias calendario contados a partir de |a suscripadn de la conformidad
téonica otorgada por ¢ &rea usuaria especalizada,

23. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: £l sisema de contrataodn de los bienes es: suma
atzada y la modalidad de ejecucidn contractial, es segdn ko establecen l0s Siguientes cuUadros.
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CUADRO N° 04;: MODALIDAD DE EJECUCION DE EQUIPO MEDICO

24. PENALIDADES

SI EL CONTRATISTA incurre en retraso Injustificado en [ ejecucion de 1as prestacones objeto del contrato, LA ENTIDAD
le aplicard una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto MAximo equivalente al diez por dento (10%) del
monto def contrato vigente, de ser & caso, del monto del item que debid ejectarse, en concordancia con el artioulo 132
del Reglamento de & Ley de Contrataciones del Estado.

En todes ks cases, 1a penalidad se aplicard automdticamente y se caloulard de acuerdo 3 la sigulente fdrmula:

0.10 x Monto
Penalidad Diaria = ¥ x Plazn en dias

= Donde:
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores 0 iguales a sesenta (60) dias.
Se considera justificado & retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentada, que & mayor
tiempo transcurmido no le resulta imputable. Esta calficacidn del retraso como justificado na da lugar al pago de gastos
generales de ningln tipo, conforme el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penaidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin cormesponda; 0 Si fuera necesarno, se cobra
Ol monto resuRante de f ejecucitn de ka garantia de fisd cumplimiento,

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

Cuando se llegue a cubrir &l monto mixdmo de la penalidad por mora o & monko midmo para otras penalidades, de
ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimienta

24.1. Otras penalidades

HOSPITALARIO
CiF: 112314
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GERENCIA REGIONAL
DE SALUD ooy
La ONona de Servicks Generaks o
En el cado en la no entrega ded Unidad de Ingenieria Cinica o Area
programg de mantenimiento 0.5% de ka UIT por Técrica g b entidad o quien haga sus
a3 | oreventivo o no realzar by cada dia de demora voces, Informard de dicho rotraso 2 la
subsanacén, conformo al efiona de Abasteckmiento de la
numess 2.11, se aplicars 1s Entdod, La penalidad sers aplcabie »
sguente parakdad: la prestacin accesoria.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepciin conforme de |a prestacidn por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
defectos 0 vidos ocultos, conforme a o dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su

Reglamento,

La responsabiidad por vicios tiene &l mismo periodo de garantia comerdial, en concordancia con lo establecido en
dK.‘TADERECEPOéN,lNST Y PRUEBA OPERATIVA del blen, contabllizado desde la de susoripadn de ia misma
RESOLUCION DE CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con e numeral 32.3 del articulo 32 y articulo 36 de la
Ley de Contrataciones ded Estado, y o articulo 164 de su Reglamento. De darse o caso, LA ENTIDAD procedears de acusrdo
2 Yo establecido en el articulo 165 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva o contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcrr los dafos y perjuicos
ocagionades, a través de la indemnizacdn comespondiente. Ello no obsta la aplicaddn de las sanciones administrativas,
penales y pecuniarias a que dicho Incumpliméento diere lugar, en & caso que éstas cormespondan.

Lo seflalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de kas demds obligaciones previstas en &
presente contrato

DECLARACION JURADA DE INTERESES

apmomamhsmuoemaewmwmmnmmmm Decreto

Supremo N° 91-2020-PCM, respecto a s presentacin, contenido y oportunidad de hmwmhuma
la declaracidn Jurada de Intersses,

B proveedor se cbliga a presentar su Dedlarackin Jurada de Intereses en ks plazos previstos 5° del Decreto de Urgenda
referido.

Constituye caussl de resolucidn de la orden de serviclo, & mcumplimiento del requerimients de presentar la Declaracidn
Jmuokmd-mmmuewomdnmu,sumuamwmm 0 en Caso

de presentarse la Decl 1 Jurada de & con inform o falsa

ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA dedlara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o traténdose de una persona juridica a través de
sus so00s, ntegrantes de los Grgancs de administracdn, funconanos, asesores o

personas
cualquier benefido o Incentivo legal en reladén con & contrato,

Asmismo, of CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn dal contrato, con honestidad,
probidad, veraodad e integridad y de no cometer actos llegales o de corrupadn, directa o indirectamente 0 a través de sus
s0ci0s, acdonistas, particpantes, conistas, asesores y personas vinculadas a ks que se refiere o articulo 248-A.

Ademnas, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autondades competentes, de manera directa y oportuna
cualquier acto 0 conducta Ilfdta o corrupta de ka que tuviera conodmiento; y adoptar medidas téonicas, organizativas y/o de
personal apropiadas para evitar los referidos actos o pradicas

SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surfan entre las partes durante ka ejecucdn del contrato se resuelven mediante condliadin o arbitraje,
seqin el acuerdo de 1as partes,

Qualquiera de ks partes tiene derecho a inidar & arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro ded plazo de caducidad
previsto en los articulos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del Reglomento de |a Ley de Contratacones del Estado y sus
respactivas modificatorias o, en su defecto, en & inciso 45.2 ded articulo 45 de 1a Ley de Contrataciones del Estado.

Facultati te, cualquiers de las partes bene el derecho a solidtar una concliacién dentro oel plazo de caduddad
correspondiente, segin lo sefialado en el articulo 163 del Reglamento de la Ley de Contratacones del Estada, sn perjuicio
de recurrir al arbitraje, en caso no e llegue a un acuerdo entre ambas partes o se Begue a un acuerdo pardal, segin ko
seflalado en el articulo 184 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje, ambas normas modificadas por of Decreto Supremo N° 056-2017-EF
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El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitive y obligatorio para las partes desde el momento de su notificackin, segin
lo previsto en el inGso 45,8 del 45 de o Ley de Contrataciones ded Estado, modificadas por el Decreto Legislativo N°® 1341

31. REQUISITOS DE CALIFICACION: (APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION):

A) CAPACIDAD LEGAL
Requisitos:
a) Autorizedén Sanitaria de Funconamiento de acuerdo a la Ley N° 29459 y o Reglamento de
Establecimientos Farmacéubicos D.S. N°014-2011-SA, de acuerdo al cuadro siguiente:

»-uumcu moe LA RED snupan.cm

EQUIPO MEDICO

A ENTREGADAR
1 | AMBULANCIA RURAL TIPO 11 6 AMENTE

b) Autorizacitn del ministerio de Salud MINSA — DIGEMID para importar y/o comercalizar instrumental y

equipo de uso médico 0 dispositivos médion; a nombre del pastor 0 de SuS proveedores.

c) Autorizacdn de Planta pera la fabricacdn, ensamblaje, montaje o modificacidn de vehiculos de transporte
terrestre emitido a nombre del pastor y/o fabricante, otorgado por 13 Direccidn de Ordenamiento de
;zmmlmuymmmnamabmpams«mmm

1-PRODUCE.

Acreditacion:
a) mmoeuawammmwmermmamwm
enitida por la Direcoidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas ~ DIGEMID, como autoridad

R

clerre.
b) Copia de ia zacion del minish de salud MINSA - DIGEMID para importar y/o comercialzar
instrumental y equipo de uso médico o médico; a nombre del postor 0 de sus provesdores.
€) Copia de la Autorizacdn de la Planta para la fabricacin, ensamblaje, montaje o modificacdn de vehiculos
de transporte terrestre emitido a nombre del postor y/o fabricante, otorgado por la Direcckin de
Ordenamiento de Productos Industriales y Fiscalzados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto
Supremo N° 006-2021-PRODUCE).

-S
|
| g
H
Hi
i
i

B) FACTURACION DEL POSTOR:

Requisitos:
Bl postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente, a lo detallado en o cuadro siguiente; al
valor estimado de |a contratacidn o del kem; segin:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado

m;il&“&m@o(ﬁmﬂm
novedientos sesenta y dos ciento sesenta y siete con

00/100 soles), por & venta de blenes guaes o simiares

a objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afics

anteriores a la fecha de 1a presentaciin de cfertas que se

computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
de n

1 | AMBULANCIA RURAL TIPO 11 6

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) aflos antericres 8
la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn desde & fecha de la conformidad o emisidn del
comprobante de pago, segin comesponda.

En o caso de postores que declaren en o Anexo N® 1 tener la condickin de micro y pequefia empresa, se
acrecitard una experienda del 109 del cuadro antes expuesto: ACREDITACION DE MONTO FACTURADO, por

Gerencs Ragiomsl de 530 - Cficin 28 PlantScacion - Av. Mantiche 3034 Urb. Sacta Inde
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g SE BACpeonAL conpaguuse

|a venta de beenes iguales o similares al objeto de la convocatona.
Se consideran bienes similares a los siguientes:

CUADRO N° 03: DEFINICION DE BIENES SIMILARES EN EQUIPO MEDICO

UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES
1 | AMBULANCIA RURAL TIPO TI 6 | DE CUALQUIER MARCA Y TIPO

La experencia del postor en la espedalidad se acreditard con copla simple de (1) contratos u drdenes de
compra, y Su respectiva conformidad o constancia de prestaciin; o (II) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacentemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de
estado de cuenta, cualgusar otro documento emitido por Entidad del sistema finandero que acredite &f abono
© mediante cancelacién en e mismo comprobante de pago comespondientes a un md&dmo de veinte (20)
contrataciones.

En & caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condcidn de micro y pequefia empresa
(MYPES), se acreditard una experienca del 10% del detalle antes expuesto, por 12 venta de bienes iguales o
simlares al objeto de 1a convocatorna.

En caso los postores presenten varlos comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacidn; de o contrano, se asumird que los comprobantes acreditan
contrataciones Indepeandientes, en cuyo caso solo se considerard, para i evaluaodn, 1as veinte (20) primeras
contrataciones Indicadas en el Anexo N° 8 referido a |a Experiencia del Postor en a Especialdad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia i3 parte del contrato que haya sido ejecutada
durante los ocho (8) aflos anterores a la fecha de presentacidn de ofertas, deblendo adjuntarse copla de las
conformidades comrespondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados,
k=}
+

I

£n los casos que se acredite experiencia adquiride en consordo, debe presentarse la promesa de consardo ©
el contrato de consordio del cual se desprenda fehadentemente ef porcentaje de las cbigaciones que se
asumid en el contrato presentado; de lo contrano, no se computard |a experiencia proveniente de dicho
contrato,

CIP. 112314

Hi

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procescs de seleccidn convocados antes del
20.09.2012, 2 calficacdén se cofiird al método desonto en | Directiva “Partidpaciin de Proveedores en
Consarcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que & porcentaje de las obligatones
equivale al porcentaje de participaciin de |2 promesa de consorcio o de contrato de consordo. En caso que
en dichos documentos no se consigne ¢ porcentaje de partidpaddn se presumird que las obligadiones se
ejecutaron en partes iguales.

Si &l titular de |3 experienda no es e postor, consignar si dicha expenencia comesponde a kb matriz en caso
que e postor sea sucwsal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentaciin sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiendia de otra persona Juridica como consecuenca de una reorganizaddn socketara,
debe presentar adiclonalmente el Anexo N* 9.

Cuando en los contrates, drdenes de compra o comprobantes de pago & monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe Indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP comespandiente a 1a fecha de suscripcidn del contrato, de emisidn de |a orden de
compra 0 de cancelacdn del comprobante de pago, segin cormesponda.

Sin perjuido de lo anterior, los postores deben Benar y presentar el Anexo N° B referido a la Expeniencia del

Postor en la Especaiidad,
Gerercie Ragionsd de Swue - Ofcire da Flanficandn = Ay Marmiche 103 Urb Sasts bndy 26\‘
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Importante:

En &l caso de consorcios, sob se consikra b experioncly de aguelis integrantes que se hayan comprometios,
Seguin & promesa die consorcio, @ ciealar of abjeto mater de B comvocatoria, conforme 8 is Directiva
"Pavticiaaciin de Proveedoves en Consoron en las Contrataciones del Estado”

Cabe prodisar que, de acuerdo con la Resoludién N° 0065-2018-TCE-51 del Tribunal de Contrataciones
del Estado:

"uee & S0 SEM0 G Canceladt) en ef comprobaite, cuickr i sid colacado por of propio pastor; no puede ser
NSIZErAdo COMO L3 ACrEdAckin que prookercs fehaciencia en relaciin 2 que se encuentra cancelado. Adnitr
olo equivaktng a considerar como véliols ke sols declaracidn del postor afirrmandd Gue ef conyrobante de pago
fia skt cancelado ™

Situscion derente se susolta ante &f sl colocado por o clente del postor [sea wikzando e término
“cancelade”® 0 pagadt’] supussto en of cusl sf se contaris con ks deckaracion de un tercero gue brinde certeza,
ante & cual debiera reconoerse i valdez ot i expenencd”.

Nota 4: Considerar &f Decreto Supremo NO 168-2020-EF de fecha 29/06/2020, al artioulo 49 del RLCE, que
establece las caracteristicas de los requisitos de calificacién, se ha Incorporado ef numeral: “49.6. Cuando en
los procedimientos de salecddn para la contratacidn de bienes y servicios en general se incluya el requisito de
calificacin de experiencia del postor en |a especialidad, 13 experiencia exgida a los postores que acraditen
tener |a condicidn de migo y pequefia empresa, o los consoroos conformados en su totalidad por éstas, no
podré superar el 25% del valor estimado, skempre que el procedimiento de seleccidn o item respectiva, por su
asantia, corresponda a una Adjudicacidn Simplificada.”

C) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
1) PARA AMBULANCIA Y EQUIPOS O BIENES A BORDO:

-&meahwmmmmmmmwa
suministro de repuestos que oferte el postor en LA LIBERTAD, par un periodo de 5 ANOS COMO MINIMO
DE TIEMPO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

* PARA LA ENTREGA (INSTALACION), PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA AMBULANCIA Y CAPACITACION
AUTOMOTRIZ Y EQUIPOS O BIENES A BORDO):
Personal Profesional
Un ingeniero mecinico o mecinioo electricsta colegiado y habiitado, con custro (04) ailos de Experiencia
mmm en ¢ rubro automotriz,

mbladehhm capacitacdn usuaria (uso, operaddn y cukdado) del equipo y capacitacidn
técnica (operacidn, mantenimiento preventivo/correctivo y reparacidn) del equipo. Se evaluard en funcidn
a la oferta de capacitacdn a 03 personas como minkmo, en & establedmiento de salud beneficiada que
amspmdad.haceﬂo.h El pastor que oferte esta capactacidn, se obliga a entregar las certificados del personal
capaditado

M(M)m&mmlm y/o implementaciin y/o capacitaddn y/o mantenimiento de
unidades movies: ambulancia y equipos a bordo ofertados.

La experiencia nmhlm:&dehhdudeododmnmm

Serviclo Técnico Espedializado en mantenimients y/o instalacién y/o implementacidn y/o capadtaditn del
equipo afertado, con 30 horas lectivas minimas.

Acreditacién:
Carta de presentacdn de concesionarios y/o Tallerss das en e Depar La Ubertad, por
periodo de 05 afias, con disponbilidad de servickos y repuestas.,

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguwentes documentos: (1) copla
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (W) certificados o (iv) cualauier otra
documentacidn que, de manera fehadiente demuestre la experiencia dd personal propuesto,

La capactacién del profesional se acreditard con constancias © certificados que demuestre la capacdtacion
Oal personal propuesto.

2) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:
Requisitos:

PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:

Personal Profesional

Profesidn: Prof de salud o0 Ingeniero electrdnicn o Ingenvero biomédico o Ingenlero mecatrdnico.
Condiciin: Colegiado y Habilitado

harerets Ragheet de Sunst - Oficin du FLanAcactn - Av. Mamsiche 1034 Urb. Sasts inds
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Cantidad minima: 01

Responsable de la nstalacidn, prueba operativa, capaotacdn usuana (uso, operacidn y cukdado) del equipo
y capacdtaciin téonika (operacidn, mantenimiento preventivo/cormedtivo v reparacién) del equipo. Se
evaluard en funddn 2 la oferta de capadtacitn a 03 personas como minimo, en &l establecimionto de salud
beneficiada que commesponda hacerfo. Bl postor que oferte esta capadtacin, == obliga a entregar ks
certificados del personal capaditado de i Entidad.

Cuatro (04) affos de experienda en instalacién y/o implementaddn y/o capacitaddn y/o mantenimiento de
equipos médicos de |a Unidad Méwil ofertados.

La expenenca se contalxlizara de la fecha de colegiatra en adelante

Servicio Témioo Especalizado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas.

Acreditacion;
La experienda del perscnal dave se aoreditard con cualguiera de los siguientes  documentos: (1) copla

simple de contratos y su respectiva conformidad o (Il) constandas o (1) certificados o (iv) cualguier otra
documentacidn que, de manera fehacente demuestre la experienda de! parsonal propuesto.

La capacitacitn ¢ed profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre la capacitaciin
del personal propuesto,

Requisitos;

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Personal Técnico

Cantidad m¥nima; 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) aflos 0 mds de expenianda en el mantenimiento y/o reparacdn de los Eguipamientos Médicos
de la Unidad Méwil.

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtenddn del titulo en
mv,umcmummmm,maqmmumumwn.
También, o personal profesional colegiado de Ingenieria podrd participar como encargado  del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de aios de experienca soliditados en @ mantenimiento
vlorwarwéndemnﬁdms

Servido Técnico Espaciaiizado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas

La expenencia del personal  dlave se acreditard con cualquiers de los siguientes  documentos: (i) copia
smple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constandas o (1) certificados o (Iv) cuaiquier otra
documentackin que, de manera fehadente demuestre la experiendia del personal propuesto.

La capacitacdn del profesonal se acreditard con constancias o certificados que demuestre la capacitadién
del personal propuesto

3) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS:

CIP: 112314

Requisitos;
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
m(mmwahmmhﬁmﬁmadwm

Personal Profesional

Profesidn: Profesional de salud o ingenier electrénico © ingeniero biomédico o ingeniern mecatronico,

wmaeuw capacitacon usuana (uso, operaadn y cukdado) del equipo y capacitacian
técnica (operaddn, mantenimiento preventivo/commectivo y reparacidn) ded equipo. Se evaluard en funcidn

a la oferta de capecitacdn a 03 personas como minimo, en o establedmiento de salud beneficlada que

comesponda hacario. El postor que oferte esta capaditacién, se obiiga a entregar los cestificados dél personal

capacitado de la Entidad,

Cuatro (04) aftos de experiendia en instalacidn y/o implementacidn y/o capaditaddn y/o manterimiento de

los equipos meédicos ofertados.

La experiencia se contabizard de 1a fecha de colegiatura en adelante.

Servido Téonico Espedalizado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.

Acreditacién;
La expeniencia del personal dave se acreditard  con cualquiera de los sigulentes  documentos: (1) copia

propuesto.
La capacitacin del profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre |8 capacitacddn
del personal propuesto
Bequisitos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Personal Técnico
Cantidad minima: 01

Respansable del mantenimiento del equipo
Cuatro (04) afios o més de expeniencia en el mantenimiento y/o reparaciin de 1os equipamentos médcos.

Ganrca Ragoral 6o Sae - ONoAa de Flanicande - Av. Manache 1024 Urs, Sata inés
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La experiencia se contabilizard, para & caso del personal téonico, de & fecha de obtencion del titulo en
adelante y, para e caso del bachiller en ingenteria, fecha de grado de bachiler en adelante.

También, el personal profesional colegddo de ingenlerfa podrd partidpar como encargado del
mmmqumdm*mmwmeeImmm

y/0 reparaciin de equipos médicos.
Servion Témico Especializado en mantenimiento dal equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas

Acreditacién:
Ls experienca dol personal dave se acreditard con cualquiera de los sigulentes  documentos: (i) copla
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (W) certificados o (v) cuakjuier otra
documentacdn que, de manera fehaciente demuestre |a experiencia del personal propuesto,
La capactacidn del profesional se acreditard con constandias o centificados que demuestre la capactacon
del personad propuesto,

32, INFORMACION COMPLEMENTARIA

DE LA SELECCION

Documentos de presentacién obligatoria:

Los sigulentes documentos deben ser pressntados como adiconales a s dedaracidn jurada de cumplimento a las

espediicaciones técnicas,

32.1 Autorizacidn del Fabricante hacia el postor, como Distribusdor o Representante de la Marca

32.2 Autorizacidn ded Fabricante Indicando que @ postor asume el compromiso de dsponibilidad de servicos, repuestos,
partes y plezas originales por un periocdo minimo de 05 afios para bien ofertado. B fabricante debe indicar ademss
que, de camblar de representante en & territorio nacional, mantendrd las mismas condiciones con u(s) nuevo(s)
representante(s), asumiendo las responsabilidades contractuales de extstir,

32.3 BPA (s2gin o expuesto en & item 4 y PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/0SCE-DGR)

32.4 SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS: Se deberd corsignar l marca,
modelo, aflo de fabricacidn y procedencia de los bienes ofertados en el Hoja de Presentacidn del Equipo [ Sustento
de cumplimiento de las caracteristicas téonicas (seg(n modelo adjunto - Formato N° 01.

A) PARA LA UNIDAD MOVIL Y CABINA MEDICA - EQUIPOS O BIENES A BORDO

« Para acreditar caracteristicas téonicas reladonadas al disefio del fabricante del vehiculo y equipos o bienes
a bordo, materia de convocatonia en procedimientos de seleccidn se empleard: folletos, Instructivos,
manuales, catdlogas o similares de fabricante, en original o coplas a color © coplas a blanco y negro,
también s= empleard hasta tres cartas del fabricante o representante o concesionano de la marca para
sustentar las caracteristicas técnicas del VEHICULO Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA y para ks
EQUIPOS O BIENES A BORDO; dichas cartas con fecha mddmo de antigledad 12 meses a la presentacdn
de |a ofertas. Respecto o sustento grifico (planos, figuras o imagenes), que sustentan el (los) blen(es)
ofertado(s), objeto de la comwocstoria, tendrd que estar compatibilizado con of sustento Beral
correspondiente. Sien las propuestas, existiera contradicdones entre of sustento grifico v literal, éstas
serdn desestimadas.
Semhummm
« Unidad Mdvil y Cabina Médica: motor, d b , torque, tr , tracciin, sistema de
direcdin, mmmmammmmmnmmmma
atencdn médica y herramientas (gata hidrdulica y compresor de aire)
= Equipos o Blenes a Bordo: por & tipo de ambulanda (camilla telescdpica, dlindro de cgeno tipo D,
diindro de oxigeno M, silla de ruedas plegable, tabla rigida, equipo de radiocomunicadidn mévil, Handy),

CiP: 112314

B) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL

« Para acreditar caracteristicas téonicas rélacionadas & disefio del fabricante de los equipos médicas de la
Unidad Mévil, materia de convecatoria en procedimientos de seleccion se empleard: folletos, instructives,
manuales, catalogos o similares de fabricante, en original © copias 2 color 0 copias a blanco y negro,
también se empleard carta (s) del fabricante con fecha maximo de antigledad 12 meses a la presantacian
de la ofertas; para sustentar hasta tres caracteristicas téonicas de cada uno de los equipo (debidsmente
acreditada por el fabricante y que la informacién sea verdadera; verificable bajo responsabilided del
postor). Respecto af sustento grafico (planos, figuras o iImégenes), que sustentan el (los) bien(es)
ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendrd que estar compatibilzado con el sustento literal
comrespondente. S en las propuestas, existiera contradicciones entre el sustento grafico y Reral, éstas
serdn desestimadas,

Se acredilardn las siguientes caracteristicas tionicas:

o Equipos Médicos de la Unidad Mdwil: por & tipo de ambulancia (aspirador de secredones portatil,
chaleco de extraccidn, estetoscopio adulto, estetoscopio pedidtrico, juego de férulas, Bnterna para
examen, maletin de medicamentos, maletin de soporte de vida, Pantoscoplo, set de collarines
cervicales, sifla de ruedas, tabla rigica, tensidmetro anercide adulto, tensidmetro aneroide pediatrico,
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oximetro de pulso portatil, desfibriador monitor portatil, bomba de infusidn, ncubadora de transporte,
ventilador mecinico portéti.
Las caracteristicas técnicas que deberdn acreditarse con los documentos adiconaies mendonados, son:

IS W i ESPECIFICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR

AMBULANCIA PARA EESS DE LA RED SALUD JULCAN

EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL: ASPIRADOR DE
SECRECIONES PORTATIL (AO1 AD2 A03 AD4 ADS AO6 AD7 ADB ADD
A10 AL1 AL2 A13 Al4 A15 A16 BO1 BO2 BO3 BO4 BOS B0 BO7 BOS
CD1 €02 CO3); CHALECO DE EXTRICACION (AO1 ADZ AD3 AO4 ADS
ADG BO1 BOZ CO1 C02); ESTETOSCOPIO ADULTO (AOL A02 AD3
AD4 ADS AOG AO7 BO1 CO1); ESTETOSCOPIO PEDIATRICO (AD1
AD2 AD3 AD4 ADS AD6 AO7 BO1 C01); JUEGO DE FERULAS (ADL
AD2 A03 AD4 BO1 CO1); LINTERNA PARA EXAMEN (AD1 AO2 AD3
AO4 BO1 BO2 BO3 CO1); MALETIN DE MEDICAMENTOS (A01 AD2
BO1); m:rmossovmsamoemtmmmm
AMBLLANCIA B03 BO4 BOS 805 BO7 BOS BOY B10 B11 B12 813 B14 B15 816 B17
RURAL TIPO 11 6 | B18B19 B20 B21 B22 B23 B24); PANTOSCOPIO (AD1 A02 801 BO2
803 B04 BOS C01 CO2 CO3 CO4 Q05 CO6 CO7 DOL DO2 DO3 EOL
E02 ED3 ED4 FO1 FO2 FO3 FD4 FO5 FO6 FO7 FOB FOA F10); SET DE
COLLARINES CERVICALES (AD1 A02 A03 AD4 ADS; TENSIOMETRO
ANEROIDE ADULTO (AD! AD2 BO! BO? BO3 BO4 BOS BOG);
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO (AD1 AO2 BO1 BO2 BO3
804 BOS B06); OXIMETRO DE PULSO PORTATIL (A0 AO2 AD3 AD4
ADS ADG AD7 ADS ADS A0 ALT A12 BO1 BO2 BO3 BO4 CO1 C02);
DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL (A01 AD2 AD3 ADS ADS5 ADG
AD7 ADS ADS ALD A1 AL2 AL3 Al4 AL5 AL6 A17 A8 AL9 A20 A21
A22 A23 A24 A25 A26 A27 A28 A29 AJ0 BO1 BO2 BO3 BO4 BO5 BOG
B07 BO§ C01 C02)

EQUIPAMIENTO

TALARIO
CIP: 112314

RIS
M

Se precisa que, las dedaraciones Juradas, formates o formufanas y Anexos que conforman ia oferta
deben estar debidamente firmados por el pastor. Los demés documentos deben ser rubncados (visados)
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legs, apoderado o mandstario
designado para dicho fin y, en caso de persona natural, por este 0 SU apoderado,

Solo para los Equipos Médicos

Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 1EC 606011:2010 Equipos Médicos Eléctricos.
Cualquiera de los certificados emitido por Institucidn competente.

Los equipes que utlicen energia eléctrica deberdin cumpiir con lo normado en el Codigo Nadonal de Blectricdad
vigante en el pais y deberdn funcionar sin transformador extesmo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos
mo se aceptardn con adapladores de enchufes extemos, extensiones o supresores de pisco, En a3 etapa de
entrega/recepadn de los equipos, ef comité de recepddn reallzara la Inspeccidn técnica respectiva (De ser caso),
Copia del certficado [SO 13485 Medical devices: Qualty management systems- Requirements for regulatory
purposes; o NTP-ISO 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de gestidn de & calidad. Requisitos para propdsitos
reguiatorios. 2° Edicidn, o equivalente

B certificado deberd estar refendo (alcance) a uno 0 mds de las sigulentes fases productivas: al Disefio, Desarrdlio,
Fabricacién, Investigacidn en el campo del equipo propuesto (De ser caso).

Copia simple de la Resolucién de autonzackdn de registro sanitario o certificado de registro sanitano ded bien ofertado,
segin lo establecido en el D.5. 016-2011 y sus modficatorias (Reglamento para f Regstro, Control y viglanca
Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispostivos Médicos y Productos Sanlitarios).

Vigentes a |a fecha de presentaciin de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor u otros, que
desariba @ producto ofertado.

Los datos expresados en la oferta presentan deben coinodir en los datos indicados en el Registro Sanitario del
producto ofertado.

Cuando se trata de productos iImportados, se deben presentar of Registro Sanitario o Certificado de Ragistro Sankario
que permita la comerdalizackn en territorio nadonal. (Conforme Ofido N91494-2011-DIGEMID -DG-
DAS/ATAG/MINSA) del 24/05/2011.
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(ANEXO N° 10)

(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION)
DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO

Sefores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -
De nuestra consideracion,

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
NRfDIOt] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO
DE SER PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que fa el (CONSIGNAR EL BIEN OFERTADQ)
Incluido dentro del ITEM N°® ..................... NO requiere de registro sanitario otorgado por la Direccidn General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, sometiéndome 3 ia descalificacidn de comprobarse lo contrario,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

HrmA.N '“m“ 5
Representante legal 0 comiin, segin corresponda

N
CIPF: 112314
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(ANEXO N° 12)

@

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

De nuestra consideracion,
El que suscribe,.......... Identificado con DNI N© ................, en mi calidad de representante legal de la empresa
. €on RUC NO DECIMOBADNRAMENTO que de resultar adjudicado, mi

mladagamnﬁzael pedeaomdodemmwnletmdelosm incluyendo sus componentes ofertados
contra cualquier desperfecto o defidencla de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o
fundionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total sequn el

~ detalla siguiente:
N Garantia
S Garantia segun Garantia Total
Pt Descripcién del item EETT yer oo ofertada
(a) (b) (a) + (b)

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia sigulente de la suscripddn del Acta de Conformidad de la
Recepcidn, Instalacidn y Prueba Operativa de Equipos.

La presente garantia induye la reparacion yfo reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectucsos de los
equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento y cuyos gastos correran a cuenta de
nuestra representada, salvo que fas falas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no induye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligenda no
imputables a nuestra empresa.

—~ La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de Jos equipos por causa
atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia seré el mismo que el periodo que estuvo

inoperativo el equipo.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

i ﬂmmywluuddmo
Representante legal o vl ponda
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(ANEXO N° 12)

FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO POST-VENTA

Sefores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,

El que suscribe,................ Identificado con DNI N° ................, €n mi calidad de representante legal de la empresa
crmsrranesnamssrereseneennnery G0N RUC NO .. , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete
a bo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

= Serviclo de mantenimiento postventa una vez vencida la garantia comercial y téenica; por el periodo de
vida (itil recomendada por el fabricante.

*  Garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumos, consumibles y otros materiales en la postventa;
por el periodo de vida Otil recomendada por el fabricante, el cual es de ........... (SENALAR TIEMPO DE
VIDA ULTIL DEL PRODUCTO OFRECIDO),

Tedo ello conforme a las recomendaciones del fabricante.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

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

45¥
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(ANEXO N° 13)

DEFINICION DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS
CUADRO N° 04: DEFINICION DE CONDICIONES DEL EQUIPO MEDICO

Phabos Wek mwn 4

M
CIP: 112314
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(ANEXO N° 14)

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y AMPLIACION DE

GARANTIA POR INCUMPLIMIENTO
Senores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -
De nuestra consideracién,
El que suscribe, ,............coune.... Identificado con DNINO ... , en mi calidad de representante legal de la
CMPreSA ..oovevrcsrrmrirsmmnnannnnsy CONRUC NO ., DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se
compromete a lo sigulente:
' Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

*  Cumplir el prowmdemanwﬁnimwptwemwoendpemdocmmcconhgumhydmanud
de servicio técnico del equipo (Incdluyendo consumibles, piezas, partes, COMpoOnentes, ACCesonos e iNsUmas
empleados para la ejecucion del programa de Mantenimiento).

*  Lapresente ampkacdn de garantia se extenderd como consecuencia de fos periodos de no cumpiir con fa
programacién de Mantenimiento preventivo @ los equipos médicos, por causa atribuibles a nuestra
representada. € periodo de extensién de la garantia serd el mismo que el periodo que estuvo sin
mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA)

Atentamente,

e vnnll‘udd :
Representante legal 0 com(n, segin corresponda
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FORMATO N° 01

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO /SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE
CARACTERISTICAS TECNICAS

Sefores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito adjunta el sustento
de cumplimiento de acuerdo con las caracterfsticas indicadas en la Ficha Técnica

= SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
Denominacién del Bien y/o equipo ofertado
Nombre o razon sodial del postor

Fecha de Fabricacion

. Marca del Equipo

s \Modelodelequipo
2 Garantia Comercial meses

Servicio de Post Venta _meses

CARACTERISTICAS TECNICAS

CUMPLE CON EL N° FOLIO Y/O
N° | CARACTERISTICAS | ESPECIFICACIONES | REQUERIMIENTO COMENTARIO
SI NO

En este sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas en forma y detalles espedficados

...5.....--:
ALY S AR ey oL LN e 10
Firma, Nombres y Apellidos del postor o . 'W
Representante legal 0 comin, segn corresponda cip. 112314
Wote: Consignae of ndemern de fobo del saerto do b bicnica, deberd N formato por Cada R def DM w0 equps ofertads

25\
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FORMATO N° 02
ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
“PROCESO OF LICITACION (comsilnar nembre ded oroceao u orden de compra)”
Siendo  las........o.. horas  del  dia............... v M POEEE l
hizo efectivo ¢l acto de entrega en el SEnvico 88 ... O o equipo que

& continuacin se detalla:

N° de Orden de Compra:

memlaumowmmamdﬁmms:MW,MOMMM.@M,
momwmmmmmamwamuwcumnmamw

1 Wammmmumammmmmummw

proveedor, asi como las condiclones sefialadas en la orden de compra y en ks Bases,

lwﬁnaymawmmmmnmyuwmmm

3 usp:aoasaeramuumomm,mdwmm,mummnmyuwoe
nbﬁmddndcmoe(u)masonw,mwtwahmapwuwndahmm

b mmmammmmewmummmwmmu
Empresa.

Entrega de la Ficha Técnica de equipamiento.
MvamwMQMMMdmammmm
de pruebas y condiciones de pre instaladidn (de ser o caso),
mmmqumnwmmmmmmwamm
mmwmamsmmmmmm&mmMymusqm
Acta de Capacitacidn Especializada en Servicio Técrico de Mantenimiento y Reparacidn de Equipamients
Entrega de un Certificado de Garantia de ..... ce MESES (Que rige & partir de hoy) por &l por & bien o equipo,
.mmmmmgMQmm(oMunmemammmbwum
mhm,dnmmmlemdpu,hnﬁnmﬂvd%dﬂhmhyhandeh%vmﬂa(mym),
de acuerdo a lo Indicado en el numeral 13.15
12.Entregaonodglmldeda(ﬁZ)me(wySuonM)wdhmom(MoMym
digital: USB), sagin lo indicado en &l numeral 13.6
13.m@m(oz)mmanmmmmuowvmmnmmmmmam
Preventivo en concordanda con & Manual de Servico Técnico.
M.&lmddmmamumdewmmddmm&mmwwm,upm
mmumwmmmmmammahmmoemmm

propuesto,
lS.W&hMM&MWMMQMW&BWwM
~ 16.mmmwmmmmwvmmmmmamm
legal de la empresa
17, Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento
1B. Entrega def Regstro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa vigente de fa DIGEMID.

A wn

—8Y®eN oy

Amosewmumdaamnmw&wmwodmmmmmmmk

de lo anterice.
Fesorpag b m de ‘I!‘ de ento de
Servioo, Unidad o Departamento Martenmi Equlp
CARGO,SELLOYFIRMA 4 NOMBRE CARGO. SELL -
Representants Area Especialista NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Empresa Proveedora Representante

.........

HOSPITALARID
Cir: 112314
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TPROCESO DE LICITACION (conssnar nombre del Sroceso u orden de comomy”
DENOMINACION

1.00 CARACTERISTICAS GENERALES:
101

Loz
1.03

4.01
4.03

CAPACITACION, MANUALES Y OTROS:
5.00
5.01
5.02
503

9.03

5%

Dreniie Ragicrs de Sabad ~ O%cina de Plarifunciie = Ae. Marsahe 1074 W% Seris oy
Paers Web: 208 De - ok e




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

Usuario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Servicio, Unidad o Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista Representante Legal

a5
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FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
(Presentar con 10 dias de anticipaddn a la entrega del equipo, en referenda lo estipulado en &l manual técnico del
equipo y de las recomendadiones del fabricante)

P

(*) El proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asl como contar con los

Instrumentos de medicidn necesarios.

Usuario Anal: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
&= Servicio, Unidad o Departamento
oo ey
Representante Area
Empresa Proveedora
Gurencie Reghors| de Sahud ~ ORcas G Plart®caciie - As Marsche 1074 S Serts inds 2_%
Phwina Wel. o o wch ow
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RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

(*) Bl proveedor deberd suministrar Jos insumoas y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
Instrumentos de medicién necesarios.

Usuarlo Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Servicio, Unidad o Departamento

Flaiin Web | W mhoe: ackce
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1 X X X X X X
BN X X X % X X
3 X X X X X X
4 X X X X X X
C X X X . 0 O X
[ X X X X X X
7 X X X X X X
8 X X X X X X
Sk 5 X X X X X X
10 X X X X X X
11 X X X X X X
12 X X X X X X
13 X X X X X X
14 X X X X X X
15 X X X X X X
16 X X X X X X
17 X = B X X X X
Nota:
B Mantenimiento Preventivo que se ke realice al equipo, deberd ser corsignado en la Ficha "Orden de Trabajo de
Mantenimiento” que serd propordonada por la entidad.
Afo N© 1: Se inicia en & mes en que se firma e Acta de Recepddn
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Servicika, Unidad o Departamento
e
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMERE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especiaiista Representante Legal
Empresa Proveedora
Grénde:
ARID
ciP: |=‘2!\l

PANRS
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2
o~
3
4
5
6
7
8
(*) Insumos: materiales utiizados para la ejecucion del mantenimiento preventivo; Implador de contactos eléctricos alcobol,
lubricante teflon, soidadura, etc.
—~ (**) Repuesto: Provisidn, conjunto de cosas guardadas para usarias como recambio de consumibles de operacion, plezas,

accesorias, partes y componentes de un equipo

..... - i : i
Usuario Final: jefe de Area de Mantenimianto de Equipos

WOS!
cip) 112314
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E , | GERENCIA REGIONAL

\’J DE SALUD
pry—=—-1
Slendo as ... horasdel dia ... del mesde ...

* NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final:
Servico, Uradad o Departamento

Representante Area Espedialista
Emgresa Proveedora

comps

e delafio _.........; en conformidad suscriben las partes,

Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal

CIP: 112314

Garen s Kagord | de 320 - CRina e PLATCIN - A Masoche 3004 Lvd fares inde
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Pacrs Web: www 4
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g]%&%&"“““ Somemotaso

5 del EESS del distrito de ... ... = povda de
........................... mmuuman RMamuWnummmamm

N° Teléfono o Movil:

= culdado y conservacidn
ermddm(mmdmbw capacitacién solo se otorgard en
caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de blen en cuestién).
T ! ion de los de
2 Uso y manejo de las funcones def bien.
3 Desarmado del equipo en sus componentes
4 Explicacones téonicas de fundonamiento de tarjetas electronicas
5 Detoccion de Fallas eléctricas y Electranicas
6. Detalle del Mantenimiento Preventivo del equipo
7. Otros contenidos que considere ¢f proveador:

oo L
2
3.
4.
S,
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,
13,
14,
15.

244
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o+ | GERENCIA REGIONAL
& | bEsaLup

o
frye=——r

Siendo las .........horas del dia ... del mes de .,

Usuiario Final:
Servicio, Unidad o Departamento

i NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista
Eﬂw& Proveedora

Garsrcis Angional e Saae - Ofwire de Flasihoacén - Av. Marakche 1034 Urb, Savte bt

STe it

woelafo......... ; &n conformidad suscriben las partes,

S

jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal

uno Grdndez

g1 EOTHPAANENTO

ar. |y

Paare wek www

2sb.oe: st.oe
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o+ | GERENCIA REGIONAL
%/ | bEsaLuD ey

b
COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS
Seflores
[nombre de la entidad contratante]
Presente. -

De nuestra consideracion,

El que suscrbe, don ......... SO LN KA ot ST identificado con DNI N°.. ...
Representante Legalde........................... % asasnxas OO N 00 oy i o dorraaon

DECLARO BAJO JURAMENTO, tener disponibilidad en stock de nsumos, repuesios y accesorios del
equipamiento por un periodo ne menorde.........................INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y
LETRAS), aftos como minimo, a partir de la fecha de &a firma del Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacién Prueba Operativa de Equipos, para ellos TEM(S)

Fecha

irarniia Kagrorsl de Sakud - Ofnma do Plarttoactor - As Marsche J004 Urd Sarts inde

Fawe Wk mww 4 D s ertel ab re
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GERENCIA REGIONAL
DE SALUD S st

FORMATO N° 03

Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo

Slendo las .. .. horas del dia .. .l empresa ... hi20 efectivo el acto de conformidad
ded marmenlmtento preventivo en d s Del Senviciof/Unidad o Departamento de
.. del equlpoqueaconmuodénsedetana

7Descrlpd6n Marca Modelo No. Serie

No. Orden de Compra: No. Contrato

= Dicho acto contd con la presencia del representante del .. . ¥ representante de la
Empresa Proveedora, en la constatacion del cumplimiento de Iaorstadéncmsepuedomtar

1) Cumplimiento de Condiciones para ¢l Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los Formatos del
Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones seflaladas en los documentos
contractuales.

Acto seguido se Bevo a cabo la suscripcion de la presente Acta en sefial de conformidad

Firman dando fe de lo anterior:
Representante Especialista jefe de Servicio y/o director
Empresa Proveedora del EESS.
rn- 112314
c:-::.:.?a.::ouw - O u:.':t'rxhn As. Manciche 32 nu::r i QL{A
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GERENCIA REGIONAL
DE SALUD W

FORMATO N° 04
(APLICADO EN LA POST VENTA)
(Uenado por la oficina de mantemmionto)
DEPENDENCIA DE SALUD N° | DIA MES ARO
(Para ser llenado soliditante)
________AREA USUARIA uucaaénrfsm
' DENOMINACION DEL EQUIPO O e | _ CODIGO
. SERVICIO = — S PATRIMONIAL
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
B —
FIRMA Y SELLO DEL ey * FIRMA Y SELLO DE
SOLICITANTE F!W mo SERV. RECEPCION FECHA DE RECEP.
DIA MES ARO DIA | MES | ANO
= (Para ser Senado por la Ofidna de Mantenimiento
DIAGNOSTICO TECNICO | MUY URGENTE
PRIORIDAD | URGENTE
| PROGRAMADA
[ |
JEFE | ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROPIO
ATENCION
TERCEROS A TODO COSTO
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:
P~
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO GRANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO
RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

240
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@ |DEsap Qomaneaso
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FORMATO N° 04 (Reverso)
COSTOS DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
| CENTROS DE COSTOS L
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE uJqumn:u COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/. k
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO ‘
costo cosTo
DECRIPCION um. | canr. | . | aRcIAL 8y

& COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES §/.

COSTO POR MANO DE OBRA

COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS
IMPUESTOS DE LEY
TOTAL, GENERAL S/.
mu_aonmuummm VB JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA)

HO!
cIP: 112314

ererta Raghonal de 320 — Oficing Ge Plarifcachin - As Massiche 3524 Urd. Sarts inks 23(]
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

- r.m/"'
AT O EQUIPAMIENTO

N0 »lM ARID

-Z }3
Ceverecrs Regroral de Lahsd - Cfomg e Part oo Ao - As Maesiche 3034 b Serts inds
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ST comPROMISS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

VEHICULO

'DEFINICION FUNCIONAL: VEHICULD CON EQUIPOS APROPIADOS PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES EN
| ESTADO CRITICO, INESTABLES QUE REQUIERAN ASISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA DURANTE EL TRASLADO.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

AMBULANCIA RURAL TIPO II

A

GENERALES DEL VEMiCULO

VEHICULD ORIGINAL DE FABRICA DE DOBLE TRACCION, Y/O CARROZADA SOBRE VEHICULO DE TRACCION 4X4
0 4WD, PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO SEGURO DE PACIENTES, PERSONAS EN ESTADO CRITICO DE

SALUD.

DEBERAN CUMPLIR LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS TECNICAS QUE REQUIEREN LOS VEHICULOS, PARA
QUE: INGRESEN, SE REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE RETIREN DEL SISTEMA NACIONAL DE TRANSPORTE,
ESTABLECIDO EN EL D.S. NO 058-2003-MTC, MODIFICADO POR LOS 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 Y DIRECTIVA N* 002-2006-MTC/15 APROBADA CON LA R.D. N° 4848-2006-MTC/15.

AST MISMO TENER COMO REFERENCIA LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE LA NORMA NTS N 051-
MINSA/OGON-V.01 APROBADA CON R.M. N 953-2006-MINSA Y SU MODIFICATORIA EN LA RM. N° 830-
2012/MINSA.

ANO DE MODELO: MINIMO 2024

CONDICION: NUEVA SIN USO

CHASIS O VEHICULO BASE: ACORDE A DIMENSIONES Y PESO DE LA CARROCERIA INCLUYENDO EQUIPOS
MEDICOS BASICOS, ACCESORIOS Y TRES (03) PERSONAS. CAPAZ DE FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE EN
Z0NAS RURALES CON CAMINOS ACCIDENTADOS, INCLINADOS, FANGOSOS DE COSTA, SELVA Y SIERRA CON
ALTURAS POR ENCIMA DE LOS 4,000 MSNM. EL CENTRO DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO DEBERA SER ESTABLE.

MOTOR: DIESEL TURBO ALIMENTADO, REFRIGERADO POR AGUA O MOTOR DIESEL TURBO INTERCOOLER DE
GEOMETRIA VARIABLE.

CILINDRADA DE MOTOR: NO MAYOR DE 3,000 c.c.

SISTEMA DE DIRECCION: ELECTRICA Y/O ELECTRONICA O HIDRAULICA SERVO ASISTIDA, O HIDRAULICA,

AD5
ADG
'AD7_| POTENCIA DE MOTOR COMO MINIMO DE 145 HP ¥ TORQUE DE MOTOR NO MENOR DE 40.0 kgl-m.
A8
AR

TRANSMISION: SISTEMA DE TRANSMISION MECANICA, CON CAJA DE CAMBIOS DE 5 VELOCIDADES COMO
MINIMO HACIA DELANTE Y UNA DE RETROCESO.

TRACCION: 4X4 O 4WD, TODO TERREND, CON CAJA DE TRANSFERENCIA MECANICA O MEJOR TECNOLOGIA,
SELECTOR DE CAMBIO DE TRACCION EN LA CABINA DE CONDUCCION.

SISTEMA DE FRENOS: SERVICIO ASISTIDO DE DOBLE CIRCULTO INDEPENDIENTE TIPO HIDRAULICO.

FRENCS DELANTEROS: DISCOS VENTILADOS.

FRENOS POSTERIORES: DISCOS O TAMBORES.

FRENO DE ESTACIONAMIENTO O DE EMERGENCIA.
DE CONTAR CON ABS (ANTIBLOQUED).

AL2

SISTEMA DE : DE AMORTIGUACION PARA TRABAJO PESADO.

DELANTERA: BALLESTAS Y NEUMATICA O INDEPENDIENTE TIPO MC PHERSON CON DOBLE ORQUILLA Y BARRA
ESTABILIZADORA DELANTERA O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE

POSTERIOR: EJE RIGIDO CON MUELLES SEMI ELIPTICOS (TIPO BALLESTAS). O DE ACUERDO A CADA
FABRICANTE

AL3

RUEDAS Y NEUMATICOS: DIAMETRO DEL ARD DE ACERO NO MENOR DE 16 PULGADAS. TIPO DE NEUMATICOS:
TOOO TERRENO DE ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE ARO OFERTADO.
LLANTA DE REPUESTO: m"mmumxmsmmmmmsoumm UBICADA

Al4

AlS

mummmgmoﬂm&mmm
SISTEMA ELECTRICO:

BATERIA: 12 VOLTIOS, CON CAPACIDAD MINIMA 60 Ah COMO MINIMO.

SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR CON CAPACIDAD QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
INSTALADOS EN LA VEHICIALO Y CABINA DE ATENCION MEDICA.

LUCES xwm:%omo%wmmmm. l
ESCAPE DE GASES: LA EXPULSION DE LOS GASES DE DESEN ESTAR UBICADOS DE TAL MANERA
QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CLANDO TENGAN LAS PUERTAS ABIERTAS, Y EN DIRECCION
CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDISIONADO O DUCTOS DE VENTILACION. PUEDE SER EL TENDIDO DE
FORMA HORIZONTAL O VERTICAL. DEBE CUMPLIR COMO LIMITE MAXIMO PERMISIBLE DE EMISIONES
ATMOSFERICAS VEHICULOS CON TECNOLOGIA EURO IV O EQUIVALENTE.

Al6

ALTURA MINIMA AL SUELO: 200 mm.

A17

CAPACIDAD DE CARGA UTIL: MINIMO 400 kg DESPUES DE SU CONVERSION A AMBULANCIA (SIN INCLUIR
EQUIPOS MEDICOS, NI PERSONAL NI PACIENTE).

B0L

DISENO DE FABRICA: COMPARTIMIENTO SEPARADO CON LA ZONA DE ATENCION MEDICA.

ASIENTOS:
« PARA PILOTO: TIPO BUTACA ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR RECLINABLE Y ERGONOMICOS.
« PARA COPILOTO Y OPCIONALMENTE UN ACOMPARIANTE: TIPO BUTACA O BANCA ORIGINAL DE FABRICA,

CON RESPALDAR Y ERGONOMICOS. PP

HOSPITALARID
Ci1P: 112314
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| sems ORI

CINTURONES DE SEGURIDAD: ORIGINALES DE USO AUTOMOTRIZ, MINIMO DOS (02) DE TRES (03) PUNTOS ¥

EQUIPO DE SONIDO: RADIO AM/FM CON CD Y DOS (02) PARLANTES.
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO (FRIO/CALOR) MANUAL PARA CABINA DE CONDUCTOR.

INSTRUMENTOS MINIMOS:

VELOCIMETRO CON ODOMETRO EN km.

TACOMETRO.

MEDIDOR DE NIVEL DE COMBUSTIBLE.

MEDIDOR DE TEMPERATURA DEL MOTOR.

MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE PRESION DE ACEITE.

MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE CARGA DE BATERIA, i o

o1

CARROCERIA Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA:

| CABINA DE ATENCION MEDICA ORGINAL DEL FABRICANTE DE LA AMBULANCIA, MONTADA SOBRE VERICULO

DE CARGA DE TRACCION 4X4 O 4WD, CONTARA CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOS Y CON ESPACIO
PARA ALOJAR COMO MINIMO A UN (01) PACIENTE EN CAMILLA Y DOS (02) PERSONAS SENTADAS CON LA
MMLMTADPMAMMMMMAS@EEWPMAUAWD&PK]EME

DIMENSIONES INTERNAS DE ACUERDO A LA RESOLUCION MINISTERIAL N® 953-2006-MINSA QUE APRUEBA LA
msmusxmnsavooowv.ox,mﬁmaumvmammsmmsnoooem
POR ViA TERRESTRE"

* ALTO: NO MENOR DE 120 om***

« LARGO: NO MENOR 190 cm

*  ANCHO: NO MENOR DE 130 om

=+* Altura medida en drea de la ubicaditn de la butaca de la persona que asiste

<03

CARROZABLES, CON AISLAMIENTO DE POLIURETANO EXPANDIDO DE ALTA DENSIDAD O MATERIAL DE MEJOR
AISLAMIENTO ACUSTICO EN EL INTERIOR DE LA CABINA, DEBERA CUMPLIR CON LOS ESTANDARES Y

DEL
SOBRE LA FABRICACION DE CABINAS MEDICAS DE AMBULANCIAS RURALES A NOMBRE DEL POSTOR Y/O DEL
FABRICANTE. EN CASO DE CONSORCIOS A NOMBRE DE ALGUNO DE LOS CONSORCIADOS.

PARED INTERNA Y SUPERFICIE INTERIOR: NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES, NI CORTANTES.
RECUBIERTO CON MATEERIAL IMPERMEABLE, SINTETICO, DE ALTO IMPACTO EN MATERIAL FIBRA DE VIDRIO
U OTRO MATERIAL (ESPECIFICAR), TOTALMENTE DURO Y UV RESISTENTE, COMPLETAMENTE LISAS, SIN
POROSIDADES, LAVABLE, RETARDANTES DEL FUEGO, ANTIHONGO, ANTIPARASITO Y QUE NO SEA AFECTADO
POR LOS DESINFECTANTES DE USO HABITUAL. UNIFORME ¥ CONTINUA, COLOR CLARO.

Qs

PISO: DE MATERIAL SINTETICO PLANO RETARDANTE DEL FUEGO, DE SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE,
RESISTENTE AL DESGASTE DE UNA SOLA PIEZA, CON RECUBRIMIENTO FINAL, SIN OBSTACLROS NI
DEFORMACIONES, SIN COSTURAS, NI UNIONES. PROTECCION DE LA ZONA DE ACCESO DE LA CAMILLA CON
UNA PLACA DE ALUMINIO O PLACA DE ACERO INOXIDABLE.

CAMILLA INSTALADA SOBRE EL PISO DE LA CABINA MEDICA EN EL ESPACIO LIBRE AL LADO DEL MUEBLE DE
GAVETAS CON DOBLE SISTEMA DE FIJACION.: UNO DIRECTAMENTE AL PISO DE LA CAMILLA Y OTRO VERTICAL
DE TOMA LATERAL A LA CAMILLA O CON SUJECION A LA ALTURA DE LA CABECERA ANCLADA AL PISO O SISTEMA
DE FUACION SEGUN DISENO DE CADA FABRICANTE; SU DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO
SIN OBSTACULOS NI SISTEMA DE RIELES.

EQUIPOS ELECTRICOS INSTALADOS DE MANERA SEGURA Y CON DISPOSITIVOS ANTI VIBRATORIOS Y DE FACIL
ACCESO Y MANIPULACION; PERMITIENDO ADEMAS SER RETIRADOS DEL VEHICULO EN CASO DE NECESIDAD

DE EL. g
uﬂm%: TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULO BASE CON BATERIA

DEDICADA CONECTADA AL SISTEMA DE CARGA DE LA UNIDAD MOVIL. TABLERO DE FUSIBLES DE FACIL
ACCESO, CADA CIRCUITO DEBE SER INDEPENDIENTE, TENER SU PROPIA PROTECCION Y CODIGO DE
IDENTIFICACION, CABLE DE ALIMENTACION DE 12 VDC, CANALIZADO, PROTEGIDO Y CON AISLAMIENTO
ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE AGUA, RESISTENTE A LA IGNICION Y LIBRE DE HALOGENOS,

UN CONVERTIDOR DE 12 VDC/220VAC POTENCIA 2000 W COMO MINIMO. TOMACORRIENTES DE 12 VDC y 220
VAC (04 UNIDADES VAC Y 04 UNIDADES VDC) PARA LOS EQUIPOS INSTALADOS. LOS TOMACORRIENTES DE
DIFERENTES TENSIONES NO DEBEN SER INTERCAMBIABLES. UN TOMACORRIENTE CON CONEXION EXTERNA
QUE PERMITA LA CARGA DE LOS EQUIPOS Y DEL CONVERTIDOR DESOE UNA FUENTE DOMICILIARIA CON TOMA
A TIERRA (220 VAC). LA INSTALACION ELECTRICA NO DEBE COMPARTIR ESPACIOS CON LA DE GASES NI
ATRAVESAR SUS CONDUCTOS, SEGUN NORMAS. CABLE VULCANIZADO DE 30 METROS CON SUS CONECTORES
ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA ENROLLARLO O RECOGERLO.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO ADECUADO PARA LA CABINA DE ATENCION MEDICA QUE INCLUYA UN
SISTEMA DE RENOVACION DE AIRE CON FILTRO, CON UN CALEFACTOR Y UN EXTRACTOR DE AIRE,

c10

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL: WS(OZ)WMD&WSMMWM,WM
A LA CABECERA DEL PACIENTE Y OTRA DE EMERGENCIA, CON UN COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON SISTEMA
DE FLACION, PARA ALOJAR UNA (01) BOTELLA DE OXIGENO DE TIPO M, SIN PERDIDA DE SUMINISTRO, CON
SUS ACCESORIOS DE USO MEDICINAL (MANIFOLD, REGULADOR, FLUXOMETROS, VALVURAS, CONECTORES Y

INSTALACIONES ELECTRICAS.

HOSPITALARIO
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Ci1

T compRots

A NIVEL DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y UN DISPOSITIVO PORTA SUERO CON
DESPLAZAMIENTO PARALELO RESPECTO A LA CAMILLA PORTATIL.

c12

13

PUERTA DE ACCESO: LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER DOS (02) PUERTAS TRASERAS DE FORMA
VERTICAL DE CIERRE HERMETICO CON AISLAMIENTO DE POLIURETANO EXPANDIDO DE ALTA DENSIDAD O
MATERIAL DE MEJOR CALIDAD, VENTANA (S) CON VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADO, DISPONDRA DE
PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE DE 1" @ Y 2 MM DE ESPESOR O MATERIAL RESISTENTE A
LA CORROSION.

UNA PUERTA LATERAL DERECHA VERTICAL DE CIERRE HERMETICO, CON VENTANA DE VIDRIO CORREDIZA O
DE LUNA FLIA DE CALIDAD AOTOMOTRIZ, PAVONADA, CHAPAS DE ACERO CON LLAVE

MEDIDAS DE LAS PUERTAS: TOLERANCIA */- 2%, TRASERAS DE 2.00 M2; LATERAL DE 1.70MX0D.55M.

SISTEMAS DE (ANTI-VUELCO): TIPO JAULA, CON PERFILES DE SECCION TUBULAR O SECCION
EQUIVALENTE DE ALUMINIOO O TUBC DE ACERO COMO MINIMO SCH40 D MONOBLOQUE O PROTECTOR DE
POLIMERO ESTRUCTURAL, QUE GARANTICE LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS OCUPANTES EN CASO DE VUELCO.

C14

COLORES EXTERIORES: DISTINTIVOS ACORDE A NORMA NTS N°. 051-MINSA/OGDN-V.01 Y A LOS SOLICITADOS
POR LA INSTITUCION (EL DISERO DE PINTURA Y PLOTED SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD
OPORTUNAMENTE AL POSTOR ADJUDICADO.

c1s

ILUMINACION INTERIOR DE LUZ BLANCA: MINIMO TRES (03) LAMPARAS LED, DE DOBLE INTENSIDAD,
INTERRUPCION INDIVIDUAL O INDEPENDIENTE, PROMEDIO SUPERIOR DE ILUMINACION 500 LUX DE MODO
QUE NO ALTERE LOS COLORES NATURALES. UNA (01) LAMPARA DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL
MOMENTO DE ABRIR CUALQUIER DE LAS PUERTAS.

Ci6

VENTANAS: VIDRIOS TEMPLADOS Y PAVONADOS

CABINA

SISTEMA ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTORES ¥ PASAMANOS SOBRE LAS PUERTAS E INTERIOR DE LA |

ci8

NIVEL DE RUIDO AL INTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION CONFORME A LA RESOLUCION MINISTERIAL N°
830-2012-MINSA.

MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA

D01

UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO, COLOCADO DE EXTREMO A EXTREMO
COLOCADO DE EXTREMO A EXTREMO EN LADO 12QUIERDO DE LA UNIDAD, CON ESTANTERIA EN MATERIAL
SINTETICO FIBRA DE VIDRIO DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES, RIGIDO,
IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, PARA GUARDAR ORDENADAMENTE EQUIPOS MEDICOS,

DERECHO) CON COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN PACIENTE ACOSTADO O PARA
mmmnoosm;mwmsommoemw, TAPIZ IMPERMEABLE DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION, TAPA REBATIBLE, Y CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE MATERIAL Y EQUIPOS
VARIOS, CON BORDES EXTERIORES ROMOS O

ASIENTO FJO, CON CABEZAL PARA PERSONAL ASISTENCIAL (01) UBICADO A LA CABECERA DE LA CAMILLA,
INSTALADO DIRECTAMENTE AL PISO DEL VEHICULO O A LA PARED O DE ACUERDO CON CADA FABRICANTE,
CINTURON DE SEGURIDAD DE TRES PUNTOS, TAPIZ LAVABLE, ERGONOMICO.

UNA (01) LAMPARA DE LUZ LED PARA EXAMEN DEL PACIENTE.

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ ESTROBOSCOPICA
CON LEDS, CON ALTAVOZ PARA INTEMPERIE MAYOR O IGUAL A 100 WATTS, EL MISMO QUE PUEDE SER
INTEGRADO A LA BARRA DE LUCES O INDEPENDIENTE,

UNA (1) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES.

218 8 =g 8

ettt T T T T X TR TT 3
EQUIPO DE RADIO COMUNICACION: SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA CENTRAL DE SU BASE DE
OPERACIONES. (ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS EN LA SECCION EQUIPO DE COMUNICACIONES)

g

SISTEMA DE MONITORED SATELITAL: (GPS) SERVICIO CUBIERTO POR LO MENOS DE 12 MESES. EL PROVEEDOR
PRESENTAR CON LA ENTREGA DE LA UNIDAD:
«  AUTORIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO DE MONITORED.
« COPIA DE HOMOLOGACION DE LOS EQUIPOS EN EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

(MTC).
« COPIA DE QUE EL PROVEEDOR DEL EQUIPO (GPS) Y SERVICIOS ES UN PRESTADOR INSCRITO EN EL MTC
DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD DEL TUO DE LA LEY DEL MTC.

'DOS (02) FAROZ DE LUZ HALOGENA O LED FUIA O MULTIDIRECCIONAL, A AMBOS LADOS DEL VEHICULO.
DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES O LED ESTROBOSCOPICAS.

DOS (02) FAROS ANTINIEBLA DELANTEROS 100 WATTS (/U O SU EQUIVALENTE EN LUMENES COMO MINIMO,

3323

UN (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO.

UN (01) EXTINTOR DE PQS RECARGABLE EN LA CABINA AUTOMOTRIZ, 04 kg.

ELD

CINTAS REFLECTIVAS, SEGUN NTS N° 051 -MINSA/OGON-V.01.

HERRAMIENTAS BASICAS

FOL

UNA (01) GATA HIDRAULICA TIPO LAGARTO O CAIMAN DE 2 TN COMO MINIMO.

wmmmmmmmwmmmoesmwmum
OFERTADO, =

UN (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA,

UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDOR.

3(2(8| 8

MEDICAMENTOS E INSUMOS CON PUERTAS TRANSPARE STENTES A LOS GOLPES ]
mmx)mmm,mmnmm%‘wmuummoeuwmm

UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ.

WLIST
HOSPITALARIO
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T compRoMIs,

UN (01) DESARMADOR PLANO 8 PULGADAS COMO MINIMO.

UN (01) DESARMADOR ESTRELLA B PULGADAS COMO MINIMO, -
UN JUEGO DE LLAVES MIXTAS PARA MECANICA DE 8 mm A 19 mem, SETS (06) PIEZAS COMO MINIMO.

‘

UN JUEGO DE DADOS PARA MECANICA CON PALANCA, MILIMETRICAS DE 8 mm A 19 me, SEIS (06) PIEZAS
COMO MINIMO.

]
4
1
|

_F10
Fi1

DOS (02) LLAVES FRANCESAS UNA DE 8 PULGADAS MINIMO Y OTRA DE 10 PULGADAS MINIMO

UN (01) ALICATE DE CORTE DE 8 PULGADAS MINIMO

[Fi2
13

F14

UN (01) ALICATE DE PRESION DE 8 PULGADAS MINIMO

UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS. o
UN (01) COMPRESOR DE AIRE DE DOBLE PISTON DE ACERO INOXIDASBLE U OTRO TIPO DE METAL, PARA
INFLADO DE NEUMATICOS, CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 12 V/CC Y CONECTORES A BATERIA Y/O TOMA
ELECTRICA DEL AUTOMOVIL, DE FLUJO MINIMO DE 50 Ljmin. B

PARA EL VEHICULO Y CABINA MEDICA: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER
DEFECTO DE FABRICACION Y

FUNCIONAMIENTO.
PARA EL EQUIPAMIENTO MEDICO: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA CUALQUIER DEFECTD
DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (AMBULANCIA Y EQUIPO MEDICO)

HO1

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA AMBULANCIA Y EQUIPOS A BORDO CON FRECUENCIA SEMESTRAL COMO
MINIMO, EN LO QUE DURE LA GARANTIA COMERCIAL Y DE LA MISMA MANERA PARA LOS EQUIPOS MEDICDS
DE LA UNIDAD MOVIL (ASPIRADOR DE SECRECIONES PORT‘TIL OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL), PARA EL LISTADO RESTANTE DEL EQUIPAMIENTO UN (01)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL,

EL CONTRATISTA A LA ENTREGA DE LA AMBULANCIA, PRESENTARA EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LA UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS A BORDO (AMBULANCIA) Y DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA
UNIDAD MOVIL

CAPACITACION:

101

CAPACITACION AL USUARIO EN EL USO Y OPERACION DE LOS EQUIPOS A BORDO (AMBULANCIA) Y DE LOS
EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL, DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO Y/O ASISTENCIAL CON UN MINIMO
DE 8 HORAS; LA CAPACITACION SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA AL PERSONAL DESIGNADO POR EL
HOSPITAL

CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL TECNICO DE MANTENIMIENTO, DIRIGIDO AL PERSONAL, TECNICO
Y/O PERSONAL DESIGNADO POR EL HOSPITAL, CON UN MINIMO DE 8 HORAS.

AUTOMOTRIZ, CONDUCTORES

LA CAPACITACION SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA A TODO EL PERSONAL DESIGNADO.

LA CAPACITACION SERA EFECTUADA ANTES DE LA CONFORMIDAD, PARA LO CUAL DEBERA CERTIFICARSE A
CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES,

MANUALES DE USUARIO ¥ DE SERVICIO TEONICO PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL; EN |
ENTREGARAN CONJUNT,

IDIOMA ESPANOL, LOS CUALES SE AMENTE CON LA AMBULANCIA Y EL EQUIPOS
MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL, SI ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO,
ADICIONAUMENTE SE ENTREGARA LA TRADUCCION.

MEMKNWAHMWHMMEMMQ:_‘

Jo1

Jo2

DEBERA SER PUESTO A PRUEBA Y FUNCIONAMIENTO DE TODOS SUS COMPONENTES, EL PROVEEDOR DEBERA
REALIZAR LAS PRUEBAS DE ENSAYO Y/O FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS A
BORDO (AMBULANCIA) Y DE LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL, POR EL PERSONAL ESPECIALIZADO,
BA0 LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

« UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS A BORDO (AMBULANCIA): PRUEBAS DE OPERATIVIDAD DE LA UNIDAD,
VENTILACION, INSTALACIONES DE OXIGENO, INSTALACION ELECTRICA E JLUMINACION, MATERIALES Y
CONDICIONES FISICAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA Y OTROS QUE CORRESPONDA.

+ EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD Y VERIFICACION DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS. =
105 PROTOCOLO DE PRUEBAS DEBERA PRESENTARSE COM ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE LA
AMBULANCIA, DE ACUERDO A LOS ESPECIFICADO EN EL ITEM 15 CONDICIONES DE EJECUCION, INCISO 15.7
DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

OTRAS CONSIDERACIONES QUE FORMARAN PARTE DE LOS REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL
CONTRATO:

KDL

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA — DIGEMID PARA IMPORTAR Y/O COMERCIALIZAR
MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE USO MEDICO, EMITIDO A NOMBRE DEL POSTOR O
SUS PROVEEDORES; SE ACREDITARA CON COPIA DE LA RESOLUCION DIRECTORAL EXPEDIDO POR LA DIGEMID
~W(PMECMDEWO$ESTANMTENWQJEOMWMWWMM

LOS INTEGRANTES DEL CONSOI

K02

DECLARACION JURADA DE , PARA LA OBTENCION DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TRANSITO (SOAT), LA TARJETA DE PROPIEDAD Y LA PLACA FISICA DE RODAJE A NOMBRE DE LA UNIDAD
EEHWMFIGA&IA—SWCDSTDADIOONALPAMUB‘TIDAD,B!LNHAZOM‘MEDM
CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE QUE LA ENTIDAD HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL
POR LA CONTRAPRESTACION Y ENTREGADO TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS DEBIDAMENTE FIRMADOS
POR EL REPRESENTANTE LEGAL. ;

SROALANID
CIP: 112314
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CHALECO DE EXTRICACION
CILINDRO DE OXIGENO TIPO D
CILINDRO DE OXIGENO TIPO M
ESTETOSCOPIO ADULTO
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
JUEGO DE FERULAS
LINTERNA PARA EXAMEN
MALETIN DE MEDICAMENTOS
MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA
PANTOSCOPIO

SET DE COLLARINES CERVICALES
SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

TABLA RIGIDA

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL
EQUIPO DE COMUNICACIONES

R A R N BN I R e R I S

(A TALARIO
F- 112314

233




-

GERENCIA REGIONAL DE

SALUD LA LIBERTAD

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

T R T

EQUIPO MEDICO
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA ASPTRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES TRANSPORTADOS.

REQ.BUMIENTUS TECNICOS MINIMOS =

CARACTERISTICAS GENERALES

AL

EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, DISENADO PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE
(AMBULANCIA),

A2

INDICADOR DE PRESION NEGATIVA.

A3

CON FILTRO ANTIBACTERIANO.

A0S

DE ESTRUCTURA EN ABS ANTIGOLPES

ADS

ASA INTEGRADA AL EQUIPD.

A6

LA PREINSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD DEL EQUIPO AL
MOVIMIENTO DEL VEMICULO, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA SU USO Y TRANSPORTE CON EL PACIENTE.

N7

BOMBA DE VACIO

ADB

PRESION REGULABLE

A9

RANGO DE PRESION DE VACIO: HASTA 540 mm Hg O MAYOR VACIO.

AlD

CON BAJO DE NIVEL DE RUIDO, IGUAL O MENOR A 70 dB.

All

CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20 LPM O MAS

& A2

FRASCO RECOLECTOR

Al3

UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO o MAS.

Al4

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO O POLIPROPILENO) CON ESCALA DE
MEDIDA.

Al5

ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBRE FLUJO

ACCESORIOS

UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE SIMILARES
CARACTERISTICAS SOLICITADOS.

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION ADULTOS

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL

DIEZ (10) FILTROS ANTIBACTERIANG

TUBO DE SILICONA FLEXIBLE.

BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES Y SUS ACCESORIOS.

DISPOSITIVO DE SOPORTE.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DE LA AMBULANCIA

CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 45 MINUTOS

APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 60HZ

HOSPITALARIO
CIP: 112314
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO (MOBILIARIO)
= CAMILLA TELESCOPICA
DEFINICION FUNCIONAL: PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE HOSPITALARIAS Y
HOSPITALARIAS.
 REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS =
A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | SISTEMA DE DOBLE FUACION O SISTEMA DE FLIACION CENTRAL AL VEHICULO O DE ACUERDO A CADA
FABRICANTE
A02 CAMILLA TELESCOPICA TIPO TLERA O M, CONSTRUIDA EN TUBO DE ALUMINIO REFORZADO O ACERO
INOXIDABLE.
A03 MINIMO DOS (02) RUEDAS GIRATORIAS DE GRADO HOSPITALARIO O SEGUN DISENO DE FABRICANTE, DE 12
cm DE DIAMETRO COMO MINIMO, CON DISPOSITIVO PARA LO MENOS EN DOS DE SUS RUEDAS.
04 |DE MOLTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES (COMO MINIMO DOS POSICIONES), CONTROLADOS
MANUALMENTE, PARA SU FACIL ACCESO EN CUALQUIER
"AO5 | ADOPTA POSICION FOWLER; CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG.
AD6_| RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE RPC O SHOCK.
AQ7_| DOS BARANDAS LA LES & PLEGABLES 6 RETRACTILES.
AOS_| COLCHONETA CON CUBIERTA DE MATERIAL A PRUEBA DE HUMEDAD Y DE FACIL DESINFECCION.
AQ9_| CON SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA A LA AMBULANCIA.
= A10 | CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KILOS.
A11 | CON CAPACIDAD PARA ALOJAR BALON DE OXIGENO PORTATIL DE FORMA SEGURA O UN MECANISMO DE
SOPORTE DE FIJACION.
8 | ACCESORIOS B
801 UN (01) GANCHO O MECANISMO DE SEGURIDAD INGRESO Y SALIDA EN LA AMBULANCIA O SEGUN EL DISENO
DE CADA FABRICANTE
802 | LONA PARA TRANSFER CON ASAS (TRANSFER FLAT). 3
803 UN (01) PORTA SUERO Y/O PORTA BOLSAS SALINAS CON PRESION POSITIVA DE 100BAR O MAS, EN MATERIAL
POLIURETANO (SE DEBERA SUSTENTAR CON REGISTRO SANITARIO).
04 UN (01) JUEGO DE CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, CON CLIP METALICO ¥ CIERRE
FACIL IMPERMEABLE A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES.

TRANSPARENTE A LOS RAYOS X,

MATERIAL PVC O RECUBIERTO CON VINILO O POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE.

USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.

COMPONENTES

ALMOHADA PARA LA NUCA.

BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA . —

ACCESORIOS

BOLSA DE TRASLADO CON ASA.

CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.

HO ARID
CIFo 112314
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- comenovse

ESPECIFICACIONES TECNICAS

E£QUIPD MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)

CILINDRO DE OXIGENO TIPO D

CARACTERISTICAS GENERALES:

CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 425 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE. CON BALON LLENG A PRESION |

MATERIAL DE ALUMINIO, TIPO D.

'PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA
AMBULANCIA.

COMPONENTES:

VALVULA TIPO (CGA-670).

REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO.

FLUJOMETRO DE 0 A 15 LPM O MAYOR,

ACCESORIOS:

UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO ¥ TUBOS DE CONEXIGN PARA PACIENTE ADULTO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE INFANTE O NEONATAL LISRE

DE LATEX.

B ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)

CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPIA PARA SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
CARACTERISTICAS

GENERALES:

CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3,450 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE, TIPO M. CON BALON LLENO
A PRESION MAXIMA.

MATERIAL DE ALUMINIO TIPO M.

PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

COMPONENTES;

VALVULA TIPO GRIFO (CGA-540).

CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.

MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 A 2500 PSI O MAS, CON SALIDA REGULADA A S0 PSI PARA LA ALIMENTACION
DE LAS TOMAS DE LA

DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

AACCESORIOS: .
DOS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON FLASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE
INFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX,

WOSHAALAR
Ciy: 112314
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[ ESPECIFICACIONES TECNICAS 1
* EQUIPO MEDICO =
e ESTETOSCOPIO ADULTO
"DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

& | CARACTERISTICAS GENERALES:

AL CAPSUIADEACB!OINM

AD? | DE DOBLE CAMPANA.

TAQ3 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS.

AO4 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

s )

oummq;mmndﬁio‘cﬁiummmoemmwﬂwsn&m&vwf

e —————

A0S | DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS. ol

| ™ | PRECUENCIA R
TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISERO), LA QUAL NO

| DEBE PERMITIR Ty e S — = .
AD7 GJVASSUAVESAWTABLESAMWDEPM@W.

B | COMPONENTES:

BO1 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

| C_| ACCESORIOS:

1 mo’ewumtnmnosmfsnomm

—

oumqummnuoemwéuoemommoemmmnwsuamvw

FROTAMIENTO DE

mmms:wnsmoswaosmmmm.ummmmm

) DE ESTAS TUBULADURAS. __
wvnsauv:smmmLBAumoarumm“mm.

COMPONENTES:

BOAQEOEN.VA!PARAE.EQJPO.

ACCESORIOS: :
| C1 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) ¥ DIAFRAGHA.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICD (DISPOSITIVO MEDICD)

JUEGO DE FERULAS

MWWMPWMMMMMWWWLEQMSW&WVM
EXTREMIDADES,

AQL | RIGIDA CON AUMA FLEXTBLE DE ALEACION DE ALUMINIO. _
AD2 | DE MATERIAL LAVABLE, NO ABSORBENTE A FLUIDOS Y SECRECIONES.

A03 | SISTEMA DE FLIACION O SUJECION POR VELCRO.

ADY | NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS

B | COMPONENTES:

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMAROS PARA MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES,

COMPRENDE: .
BO1.1: FERULA PARA INMOVILIZAR MUNECA.
Bo1 801.2: FERULA PARA INMOVILIZAR ANTEBRAZOS DE ADULTOS O PIERNAS DE NIROS.

801.3: FERULA PARA INMOVILIZAR TOBILLO O CODO.
B01.4: ﬁmumwovmmmmwmo&mmsmmmsxum

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)

LINTERNA PARA EXAMEN

DEFINICION FUNCIONAL: UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES

LINTERNA PARA EXAMEN LED (LUZ BLANCA).

CLIP TIPO LAPICERO.

PARA USO MEDICO.

3EEE

MANGO A PILAS.

8le
=

ACCESORIOS
UN (01) JUEGO DE BATERIAS DE REPUESTO

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO.

UN CARGADOR PARA BATERIAS.
REQUERIMIENTO DE ENERGIA

PILAS Y/O BATERIAS RECARGABLES INCLUIDAS.

gln

ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)
MALETIN DE MEDICAMENTOS
DEFINICION FUNCIONAL: CONTENDRA MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA BRINDAR ASISTENCIA MEDICA

p—

DISENADO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES

401 | COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERD, CON
COMPARTIMENTOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE

MANERA ORDENADA Y FACIL ACCESO.

02 | PORTATIL RESISTENTE A GOLPES Y CAIDAS, DE USO CONSTANTE Y DURABLE.

B | COMPONENTES
S0t DEBE ALBERGAR COMO MINIMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES INDICADOS EN LA NORMA
TECNICA DE SALUD N9051-MINSA/OGDN-VO. 1. (NO INCLUYE MEDICAME! SUMOS ¥ MATERIALES)
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 ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O ALTERACIONES OXIGENATORIAS

O VENTILA |
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS: F
A STICAS GENERALES: o
MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO,
AD1 | LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERO, CON ESPACIOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MATERIALES
Y EQUIPOS SOLICITADOS DE MANERA ORDENADA Y FACIL ACCESO. &)
AD2 | PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE. ]
B | COMPONENTES: ]
BO1 | RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS: =
B02 | BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200 CC.
803 DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMAROS CON BORDES ACOJINADOS,
ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
804 | VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
804 | BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.
805 | RESUCTTADOR MANUAL PEDIATRICO: y
806 | BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR A 450 CC Y MENOR A 1000 OC.
po DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS,
~ TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. 2
VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF) ESTERILIZABLE EN
BOB | pTOGAVE.
B09 | BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

=
S

LARINGOSCOPIO:

=
—_
=

CON SISTEMA DE TLUMINACION DE FIBRA OPTICA, LAMPARA DE XENON O LED, CON TRES HOJAS DE ACERO

B12

- PO S—
DE DIFERENTES TAMANOS, REUSABLES Y AUTOCLAVABLES, PARA PACIENTES ADULTOS TIPO MACINTOSH; UNA
HOJA PARA PACIENTES. PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH REUSABLE Y AUTOCLAVABLES; TRES HOJAS DE
DIFERENTES TAMANOS PARA PACIENTES PEDIATRICOS TIPO MILLER REUSABLE. |

BI3

UN MANGO PARA PILAS.

"B14

SETDETI@SMMWMAYODEDIMSYWDEWMQMHWS

BIS

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROTRAQUEAL CON CUFF): DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES
PEDIATRICOS COMO MINIMO DE TRES (03) TAMANOS DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES
ADULTOS COMO MINIMO DE TRES (03) T DISTINTOS

817

_B16 |

| VEINTE (20) GUIAS DESECHABLES.
SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (NASOTRAQUEAL SIN CUFF): DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES

PEDIATRICOS COMO MINIMO DE TRES (03) TAMANOS DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES
ADULTOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS DISTINTOS

mwmmmm@)wwuﬁ:smmsuthMm

B19

conon)nmvevmﬂmcosmnmﬂosmmmn MO)
MASCARAS DESCARTABLES: CINCO (05) UNIDADES: 2 PEDIATRICOS Y 3 ADULTOS.

B20 | 01 PINZA TIPO MAGILL PEDIATRICO.
~ B21 | 01 PINZA TIPO MAGILL ADULTO 7
82 01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGEND PORTATIL CON REGULADOR Y FLUXOMETRO TIPO M-9, PARA SER
TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN. BOTELLA LLENA A PRESION MAXIMA.
| B23 |[ABREBOCA. i
B24 | DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO.

922x
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

PANTOSCOPIO
mnmumamommm@mwmmnmnwmuummm VISTA Y OIDO DEL
PACIENTE ADIALTO.

MIENTOS TECNICOS MINIMOS: = =]
A gﬁm GENERALES: ——]

SET DE DIAGNOSTICO QUE INCLUYE OF TALMOSCOPIO, OTOSCOPIO Y ACCESORIOS, PARA PACIENTE
ADULTO.

| EL MATERIAL METALICO DEL PANTOSCOPIO, DEBE SER METALICO RESISTENTE A LA CORROSION.

orosonmo —
mmmmn mososmmmiiooomnnmmm

CON LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

SISTEMA DE ILUMINACION POR LAMAPARA LED.

CAPACIDAD PARA OTOSCOPIA NEUMATICA.

ESPECULO NASAL AJUSTABLE ADOSABLE AL OTOSCOPIO.

mmm'ommoe DIAFRAGMA LINEAL VERTICAL.

CAPACIDAD DE TRABAJO: DE -25 D HASTA +25 D O RANGO AMPLIO, EN PASOS INDIVIDUALES.

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA.

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE).

FILTRO PARA USO DE FLUORESCEINA.

BANCO DE DIAFRAGMAS PARA USO EN PUPILAS PEQUENAS Y DILATADAS.

TLUMINACION POR LAMPARA LED O XENON.

oe§§§9§§n§§§§b4§§

PORTALAMPARAS NASO-RINO-LARINGEO:

Dot

TLUMINACION DE PORTALAMPARAS CON LAMPARA DE LUZ LED O XENON

D02

JUEGO DE ESPEIOS LARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS.

D03

CON SOPORTE DEPRESOR LINGUAL.

MANGO:

8 im
-

MANGO RECARGABLE PARA USO COMPARTIDO ENTRE OF TALMOSCOPIO Y OTOSCOPIO CON REGULADOR DE
mrewum(

E02

POTENCIOMETRO).
EN MATERIAL METALICO, CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

E03

mmsmvumrmﬁw
FUNCIONAMIENTO CON FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA.

ACCESORIOS INCLUIDOS EN TODO EL SET:

épwJa

ﬂﬂ

LAMPARAS DE REPUESTO PARA: (01 W&)m
UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO PARA PORTALAMPARAS.

'UN (01) m@m DE DIFERENTES TAMANOS.

'UN mnlm%g& ICA COMPATIBLE AL GTOSCOPIO.
UN (01) PORTA

UN (01) JUEGO DE ESPEJOS wdua-:ns DE DIFERENTES TAMANOS. |

N (01) SOPORTE

)
3 [zez

DOS (02 mxu@mmg(\mmsrmvmnﬁmq
UN (oa)cm;woamunmmmmmuMMMAmmmvwwmm
DISERO DEL FABRICANTE.

F10

UN (01) ESTUCHE CONTENEDOR DEL SET.

ww
EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO )

DE COLLARINES CERVICALES

SET
“PARALA ON DE LA COLUMMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA,

3>

nenmcmm% mmwa
MIENTOS TECKICOS M :
CAS ]
1| TRES (03) TAMANOS COMO 5 —

RADIO COMPATIBLE CON RX, TAC Y MRI.

CON ORIFICIO PARA ANULA DE TRAQUEOSTOHIA
| RIGIDO CON CUBIERTA PARCIAL

akkﬂ

| TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE.

HOSPITALARY
cCiP: 112314
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EQUIPO MEDICO (MOBILIARIO)

 SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

DEFINICION EUNCIONAL: PARA EVACUAR A PACIENTES DISCAPACITADOS POR ESCALERAS DE EDIFICIOS O ESPACIOS

CONEINADOS DE FORMA COMODA Y SEGURA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AO1 | BASTIDOR PLEGABLE DE ALUMINIO LIGERO Y MANIOBRABLE.

AG2 | CAPACIDAD DE CARGA COMO MINIMO DE 150 Kq.

AD3 | CON DOS (02) EMPURADURAS PLEGABLES COMO MINIMO EN EL RESPALDO

AD4 | EN LA PARTE INFERIOR CON DOS (02) EMPURADURAS TELESCOPICAS. o

pre CON ASIENTO Y RESPALDO DE NYLON RECUBIERTO DE VINILO O LONA SINTETICA O MATERIAL DE ACUERDO
AL DISERO DE CADA FABRICANTE, DE FACIL LIMPIEZA DE MANCHAS, SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES.

A6 | CON CUATRO (04) RUEDAS, MINIMO DOS (02) RUEDAS CON FRENO.

A07

ADB

CINTURON O CORREA DE SEGURIDAD PARA INMOVILIZAR AL PACIENTE.
CON SISTEMA DE ANCLAJE PARA PARED Y/O PISO DE LA AMBULANCIA,

— S

ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)

TABLA
DEFINICION FUNCIONAL: PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E INMOVILIZADOR DE

CABEZA.
" REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1 | MATERIAL SINTETICO DE ALTA DENSIDAD
AD2 | TRASLUCIDO A LOS RAYOS X.

"AD3 | PESO LIVIANG MENOR A 8 kg.

AD4 | TABLA PARA PACIENTE ADULTO.

B | ACCESORIOS B
o0, INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, TMPERMEABLE, CON FLIACION PARA FRENTE
Y MANDIBULA.

@02 | TRES (03) SUETADORES PARA CINTURA Y TORAX.

#03 | CON CORREA T1PO " " (SPIDER STRAP)

GENERALES:

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELD), QUE PERMITE VISUALIZAR
LOS VALORES EN MMHG. CON EXACTITUD DE 5 MM HG. O MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO
RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO,
PIEZAS RECAMBIABLES
COMPONENTES: =
MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300 mm Hg.
CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO
PERILLA DE GOMA.
VALVULA DE AJUSTE FINO
DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUUETADOR TIPO VELCRO:

« UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE

« UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR
ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

gl 8 BBBIE-E & |
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

DEFINICION FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

SETWDEWKRESGNMTBIWTWMCOO“POREDJ QUE PERMITE VISUALIZAR
LOS VALORES EN MMHG, CON EXACTITUD DE 5 MM HG. O MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO
RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

PIEZAS RECAMBIABLES

COMPONENTES

MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300 mm Hg.

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

PERILLA DE GOMA.
VALVULA DE AJUSTE FINO

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:
« UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO

g B |BBEE-B &

= UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE
ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
"DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO NO INVASIVO UTILIZADO PARA mnrrmmnus«mmaunemuo

| (SPO2), ¥ LA FRECUENCIA DEL PULSO DE PACIENTES A BORDO DE LA AMBULANCIA

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

CARACTERISTICAS GENERALES

A
AO1 | PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SERAL.

A02 | VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA

PARAMETROS DE MEDICION:

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SP02): DEL 70% O MENOS AL 59% O MAS.

FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 BPM A 230 BPM O RANGO DE MAYOR AMPLITUD.

SATURACION (SPO2%): +/- 3% O MAS PRECISO.

PULSE RATE (BPM): 18P,

A03
A04
A0S
A0G_| RESOLUCION:
A7
A8
A0S

ALARMAS AUDIOVISUALES:

A0 | DE SpO2, NIVEL ALTO Y BAJO.

All | DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO

A12 | INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA.

B | ACCESCRIOS:

B01 | DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMANO ADULTO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.

BO2 | DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMANO PEDIATRICO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPD.

B03 | UN (01) SENSOR REUSABLE NEONATAL CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO O SEIS DESCARTABLES.

BO4 | DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, UNA ESTANDAR Y LA OTRA DE REPUESTO.

C | REQUERIMIENTO ELECTRICO:

€01 | FUENTE DE BATERIA INCORPORADA RECARGABLE AUONOMIA DE 04 HORAS COMO MINIMO.

CD2 | SOPORTE CARGADOR DE BATERIAS ALIMENTADO A RED ELECTRICA

HOS!
CIiP:. 112314
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CAS GENERALES

EQUIPO COMPACTO Y PORTATIL, PESO TOTAL MENOR O IGUAL A 6.5KG. INCLUIDA LA BATERIA Y LAS PALAS.
PARA PACIENTES ADULTOS Y LACT,

ANTES/NINOS. i -
SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO PARA ONDA BIFASICA EXPONENCIAL TRUNCADA O RECTINILEA.

DETECCION DE LATIGUILLOS DESCONECTADOS,

CON ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES.

CON INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA.

PANTALLA

TECNOLOGIA LCD - TFT A COLOR.

DE 7" DE AREA DE VISUALIZACION DIAGONAL COMO MINIMO.

GRAFICA DE TRES (03) ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO O PAS.

BEEE [B2EEE 2~

RESOLUCION DE 800X480 PIXELES (VGA) COMO MINIMO, DE ALTO CONTRASTE

»
=3
<

BARRIDO) PARA ECG.

VELOCIDAD DE BARRIDO DE 25MM/S +/- INWMSTM;MAMMWDE‘

)

it

mmﬂng,omwmmsmmggﬁ,cmooogmomvmmsam

~171EMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 6 SEGUNDOS HASTA EL NIVEL DE ENERGIA SELECCIONADO (HASTA 200

JOULES) CON BATERIA NUEVA Y TOTALMENTE CARGADA INSTALADA, INCLUSD DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE 15 DESCARGAS A MAXIMA POTENCIA.

A13

TIEMPO DE CARGA MENOR O JGUAL A 5 SEGUNDOS HASTA EL NIVEL DE ENERGIA RECOMENDADA PARA ADULTO
(150 JOULES) CON BATERIA NUEVA Y TOTALMENTE CARGADA INSTALADA.

Al4

@WMNMBMWMMWMWYMWNO
o L A e g R S R TR

AlS

CONTROL DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y PANEL DEL EQUIPO,

Al6

SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION.

ARRITMIAS

AL7

ADQUISICION DE ECG A TRAVEZ DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION,

AlB

DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION Y/O EL
ADQUISICION 3 DERIVADAS DE ECG. (OPCIONAL HASTA 7 DERIVADAS 1, I1, [, AVR, AVL, AVF Y V CON CABLE
ECG DE 5 LEADS).

Al9

PARA LACTANTE/NISIO O 20 A 300 LPM PARA ADULTOS ¥ LACT,

LECTURA DIGITAL DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN PANTALLA DE 16 A 300 LPM PARA ADULTO Y 16 A 350 LPM |

A20
A21

PARA FC Y ARRITMIAS. ol
AMPLITUD DEL ECG DE 1/4X, 1/2X, 1X, 2X, 4X, GANANCIA AUTOMATICA (1X GANANCIA ES 10MM/MV EN LA
TIRA IM

ESTIMULACION DE MARCAPASOS NO INVASIVA Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES.

DESFIBRIL/
AVISO DE SHOCK AD! AUDIBLE.

A24

BOTON DE PARA ADULTO O LACT, (PEDIATRICO) =

A25

CON CONTROLES DE ENCENDIDOYAPAGADO, CARGA Y ——
CON EVALUACION DE ECG Y LA CALIDAD DE SENAL PARA DETERMINAR SI ES APROPIADO EFECTUAR UN
CHOQUE.

27

CON EVALUACION DE LA IMPEDANCIA DE CONEXION DE CONTACTO ENTRE LOS ELECTRODOS DE
DESFIBRILACION Y LA PIEL DEL PACIENTE.

REGISTRADOR :
INTERCONSTRUIDO EN EL EQUIPO. IMPRESION DE ONDA DE DERIVACION PRINCIPAL DE ECG Y OTRA ONDA
CON MEDICIONES Y SUCESOS.

=& &

ANCHO DE PAPEL DE 50MM O MAYOR

TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INCORPORADO.

ACCESORIOS:

B01

UN (01) CABLE COMPLETO DE ECG DE 03 LATIGUILLOS PARA 3 DERIVADAS.

B02

ADQUIRIR 3 DERIVADAS.
mggt)mmmwmqgwumwpm%?msmmm& ——.
CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES T ADULTO PARA MARCAPASOS EXTERNO Y

DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON CONECTOR AL EQUIPO
CINGO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA MARCAPASOS EXTERNO ¥
DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO

50 ELECTRODOS PARA ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE ADULTO
PARA ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PEDIATRICO

CINCO (05) FRASCO CON GEL ELECTROCONDUCTOR DE 250 ML

DIES (10) ROLLOS DE PAPEL TERMO SENSIBLE.
REQUERIMIENTO ELECTRICO:

gglgesE 8|2 |
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EQUIPO DE COMUNICACIONES.

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL

DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES.
REQUERIMIENTOS TEONICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

0L mmooemmoomménmsmummoomuamoemmmmanﬁws
™" | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.

A2 WMDEUQ)MLBCQRAMODEIJSINM

A03 | NUMERO DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES.

BOTONES PROGRAMABLES.

SCANNER. EXPLORADOR DE CANALES.

BLOQUED DE CANAL OCUPADO.

ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, VIBRACION, HUMEDAD Y/O RUIDO EN SISTEMAS DE
RADIOCOMUNICACION)

LLAMADA SELECTIVA (OPCIONAL)
mlmwmmwmmmmm?mnwrﬁﬁHﬁmma
MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU.

COMPONENTES:

TRANSMISOR:

POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS COMO MINIMO.

RECEFTOR:

POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO: MAYOR DE 2 WATTS

ANTENA MOVIL:

IMPEDANCIA DE ANTENA: 50 OMMIOS APROX

BOL
B02
B03 | ANTENA MOVIL TIPO VHF
B0+
[«

ACCESORIOS:

CD1 | CLIP COLGADOR DE MICROFONO.

XIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA AMBULANCIA: CABLES DE
ALIMENTACION Y FUSIBLES DE REPUESTO.

D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

DO1 | SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICLLO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES

HANDY

DEFINICION m;mwmﬂnmmmmwvmuwmm.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

m(m;mmmmmnaAwrosumnmmmuwmmmmm

B>

POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS

COBERTURA EN FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.
EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO DE SALUD TX/RX:

lﬁ&?” MHz, 170,610 MMz, 171.930 MHz, 160,625 MHz.

SCANER DE CANALES.

DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.

CODIFICADOR DE DTMF O CODIFICADOR/DECODIFICADOR CTCSS Y DTCS

VEINTE (20) CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.

FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.

§§§§§§§§E

PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.

ACCESORIOS:

CARGADOR DE BATERIA DE MESA.

2w

CARGADOR DE BATERIA DE VEHICULO.

MICROFONO CON CLIP.

BATERIA DE REPUESTO

ol3IB|R

REQUERIMIENTO DE ENERGIA:
BATERIA RECARGABLE.

8
e
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406-851: REGION LA LIBERTAD-SALUD SANCHEZ CARRION
EESS: VENTANAS, CHUGAY, EL PALLAR
EQUIPAMIENTO - 2024: UNIDADES MOVILES

IOARR: 2597093 “ADQUISICION DE ASPIRADOR DE SECRECIONES, ESTERILIZADOR POR
CALOR SECO, HEMOGLOBINOMETRO Y HEMOGLOBINOMETRO; ADEMAS DE OTROS
ACTIVOS EN EL(LA) VENTANAS DISTRITO DE SANAGORAN, PROVINCIA SANCHEZ
CARRION, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD"

IOARR: 2596974 "ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, HEMOGLOBINOMETRO,
HEMOGLOBINOMETRO Y HEMOGLOBINOMETRO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN
EL{LA) EESS CHUGAY - CHUGAY DISTRITO DE CHUGAY, PROVINCIA SANCHEZ CARRION,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD"

IOARR: 2571358 “ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL, HEMOGLOBINOMETRO,
INCUBADORA DE TRANSPORTE Y INCUBADORA DE TRANSPORTE; EN EL{LA) EESS EL
PALLAR - HUAMACHUCO DISTRITO DE HUAMACHUCO, PROVINCIA SANCHEZ CARRION,

DEPARTAMENTO LA LIBERTAD"
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"ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO, UNIDADES MOVILES: AMBULANCIAS PARA LA RED 406-851: REGION LA
LIBERTAD-SALUD SANCHEZ CARRION" ~ IOARR'S: 2597093, 2596974, 2571358

UNIDADES MOVILES 2024: AMBULANCIA
PARAMETROS

LWMMDEMMTW:WWMMW&UMMW
AMBULANCIAS PARA LA RED 406-851: REGION LA LIBERTAD-SALUD SANCHEZ CARRION - IOARR'S:
2597093, 2596974, 2571358,

Las condiciones y formatos del presente documento, han sido elaborados con la finalidad de brindar las fadlidades téonicas
# Jos miembros del comité de seleccidn u drgano encargado de las contrataciones o quien hidera sus veces; para lograr una
dptima adquisiadn, asegurando un equipamiento de calidad y un adecuado servioo post venta.

B equpamiento que entregue o proveedor adjudicado, deberdn sor bienes nuevos (sin uso), cumpliendo con las
espedficaciones téavcas. La fecha de fabricaodn de los bienes no deberd exceder de un (01) afo anterior a la fecha
presentacion de su oferta.

Las empresas proveedoras deben cumplir con 1o estipulado por fa Resolucidn Ministerial N° 022-2024/MINSA, Articulo 1
Derogacién: Derogar |a Directiva Administrativa N° 339-MINSA/DGIESP-2023 Directiva Ad: atva que establece las
disposiciones para la Viglanda, Prevencion y Control de la salud de ks trabsjadores con riesgo de exposiicn a SARS CoV-2,
aprobaca por Resolucion Ministerial N® 031-2023-MINSA; y Articulo 2: Aprobar la Deectiva Administrativa NO 349-
MINSA/DGIESP-2024 Directiva Administrativa que establece las disposidones para la Viglanda, Prevencidn y Control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposiodn a SARS Cov-2, conforme al anexo que forma parte Integrante de 13 presente
Resolucidn Ministerial y que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

FINALIDAD PUBLICA: La adqusiddn de los blenes descritos en e acapite 10, tienen por finalidad mejorar la calidad de
atencion, a los pacientes del EESS SALUD: VENTANAS, CHUGAY y EL PALLAR - PROVINCIA SANCHEZ CARRION,
pertencoentes a 1 IOARR:

« 2597093 "ADQUISICION DE ASPIRADOR DE SECRECIONES, ESTERILIZADOR POR CALOR SECD,
HEMOGLOBINOMETRO Y HEMOGLOBINOMETRO; ADEMAS DE OTROS ACTIVOS EN EL(LA) EESS VENTANAS
DISTRITO DE SANAGORAN, PROVINCIA SANCHEZ CARRION, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD”.

« JOARR: 2596974 “"ADQUISICION DE EQUIPO ECOGRAFO, HEMOGLOBINOMETRO, HEMOGLOBINOMETRO Y
mmmummmmw&smv—omvmmou
CHUGAY, PROVINCIA SANCHEZ CARRION, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD"™

« I0OARR: 2571358 “ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL, HEMOGLOBINOMETRO, INCUBADORA DE
TRANSPORTE Y INCUBADORA DE TRANSPORTE; EN EL{LA) EESS EL PALLAR - HUAMACHUCO DISTRITO DE
HUAMACHUCO, PROVINCIA SANCHEZ CARRION, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD" .

3. OBJETIVO PRINCIPAL: Dotar con equipamiento blomédico y unidad mdvil en ka modalidad de reposicidn (segdn Formato
N° 08 MATRIZ DE CONSOUIDACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO POR REPOSICION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
del PLAN MULTINUAL DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS (PEES) 2023-2025 de La Ubertad, aprobado con
RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N* 2022-2022-GRLL-GGR- GRSS); para mejorer la calidad de atencidn de ks servidos
de salud de los EESS SALUD VENTANAS, CHUGAY y EL PALLAR en beneficio de la poblacidn con ef objetivo de efectuar of
. diagndstico de sus problemas de salud y curar sus enfermedaces; todo ko expuesto, se cumpiea con fa contratacidn de una
"om&mmﬁm&qmmemmpﬁumu&mmﬁm;w
cantidad y en el lugar de entrega seflalado.

REGISTRO SANITARIO de los bienes que por normatividad correspondan, presentar una copis de registro sanitano que lo
acredite; ks bienes que no lo requieren deberd adjuntar ls DECLARACION JURADA y EL LISTADO DE MATERIALES Y
EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO SANITARIO (EMITIDO POR DIGEMID).

5. BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO DEL POSTOR (BPA), asequrandd con esto, que |os blenes que son
objeto de la comwocatoria, tengan un almacenamiento adecuado y que & postor cumpla con las normativas en
amacenamiento en equipos médicos, por lo que deberd presentar un Cartificado que vallde las Buenas Practica de
Almacenamiento (BPA); esto en concordanda al listado de equipos que requieran contar con Registro Santanio; o cuad
serd acreditado en la presentacifn de propuesta téenica,

Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento- BPA
« Vigente a la fecha de pr taciin de prop

= Expedido por DIGEMID
« En el caso de corsorcios o de postores que contratan serviaos de almacenamiento, e Certificado debe estar a nombre

de la empresa que se hard cargo del Aimacenamiento de los productos (verificable durante inspectiones) acompadiaco
del Contrato de Servido de Amacenaje que acredite o vinculo contractual entre ambas partes (En concordanda a lo
indicado en e numeral 3.2. del Pronundamiento N° 330-2006/DOP), asl como acreditar e cumplimiento de ks procesos

Garence fagioms de Sofud - Oficrvs de Pas fesedn - Sy Mavikbe 10204 U, Soeta Inde
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que o correspondan realizanco a trazabiidad de cada producto tanto en 1s empresa que presta of servicio como en la
empresa que solicita & servido del amacenamiento (En concordancia a lo indicado en o numeral 3.1 del
Pronunciamiento N° 039-2011/DTN).

« En o kos postores contraten ef servicio de almacenamiento no basta que este (#timo cuente con un CBPA a su nombrre
si no que ef postor deberd acreditar ef cumplimiento de los procesos que ke correspondan mediante el Certificado de
Buznas Pricticas de Almacenamiento a su nombre, ello de acuerdo a ko sefialado por la DIGEMID (mediante Ofido
NO1191-2011-DIGEMID-DG-DCYS-ECVE/MINSA (pronunciamiento N®141-2014-DSU)

« En ¢l caso que fa empresa postora sea un fabricante nacional se considera suficente b presentadidn ded Certificado de
Buenas Pricticas de Manufactura (CBPM).

« Vigente a nombre def postor, emitido por ka ANM o ARM (éste Ultimo, en caso de la aplicacdn del Art. 111 del Decreto
Supremo N° 014-2011-5SA y sus modificatorias),

6. CAPACITACION, se impartird horas de capacitacidn al persanal asistencial y de mantenimiento que asignen las jefaturas
correspondientes, segin lo establecdo:
6.1 El capacitador reslizard la capacitacién de manera presendal,
La capacitacdn del personal asistencial deberd abarcar el manejo, el culdado y Ia consernvacon del equipo con sUs
componentes y acoesonos.

6.2 B proveedor realizars los siguientes tipos de capacitacdan:
6.2.1.Capadtaciin en el correcto manejo, operacian, funcionamiento, cuidado y conservaddn bisica de los
equipos: dingldo a los profesionales de la salud u otros que designe ef Hospital,
6.2.2 Capacitacdn especializada en servicio téonico de mantenimiento y reperacion del equipo: drigido al
personal prafesional encargado del mantenimiento y/o soporte blomédico u otros que designe el Hospital.
Culmnado se suscribirdn mediante los formatos: ACTA DE CAPACITACION BASICA EN EL CORRECTO MANEJO,
OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DEL EQUIPO y ACTA DE CAPACITACION
ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO, de
corresponder; documentos de curmplimiento para la finma final del ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION,
INSTALACION PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesornos, nsumos, consumities y otras materiales,
dentro del territorio nacional del Perd; por el periodo de vida (til recomendada por & fabricante; debiendo adjuntar La
DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA, firmada por el representante lagal de la smpress y refrendada
por ¢l Fabricante. B fabncante debera indicar ademds que, de camblar de representante en &l territorio nadonal, mantendrd
ks mismas condicones con su (s) nuevo (s) representante (s), asumiendo kas responsabilidades contractuales de existy,

ADELANTOS: No se otorgaran sdelantos de ringuna indole,
SUBCONTRATACION: No s& permite s subcontratacicn

o 10 REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR
DETALLE
REQuisITOS | h T % 3

Proveedor dedicado a la comercial ncldnvove!n o similares

Perfi def proveedor | o' convocatori. Epyonigunies Shjeiio
Ficha RUC activo y habido.

Otros requisitos RNP vigenite,
BPA vigente

GARANTIA COMERCIAL: El periodo de garantia minima comeroal, se encuentra establecdo de manera independients,
en su respectivas especificaciones técnicas del blen, materia de la convocatora. La misma que debe cubrir &n la post

venta los sigulentes aspectos:

Parémetro Descripcion

Cobertura « B equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacdn o por causas no
atribuibles al usuario, ni eventos externos, De darse o caso, of Proveedor realizard la
reparaciin del equipo proporcianando para elio, la mano de obira, herramientas, repuestos
£ INSLUMAS NECesarnos
Fecha de nico » La que indica en & "Acta de Conformidad de |a Recepadn, Instalacdn Prueba Operativa
de Equipos "Formato N° 02
Duracidn » Establecido en la ficha técnica ded bien
» El Proveedor de acuerdo a su oferta, puede ofrecer mayor empo de garantia segin (Anexo

N° 11)

Gerencia Baguaaa’ do Saed — OO de PG Miae it - v Mancche 1004 Ut S3eta Inde $ 35
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« Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al usuaro, ni eventos
externas; serd efectuado por el parsonal dave, ks insumoes y repuestos, hesramientas y
gastos estard a cargo del Proveedor

* Plazo inicial: el Provesdor tiene un plazo de anco (05) dias calendarios para la atenodn
por garantia, contados @ partic del dia siguiente de haber sido comunicado del
requerimiento de reparacidn, De ser necesario of Proveedor podrd trasiadar a su taller
particular el equipo 0 e componente avenado, previa autorizackin dal Estableomiento de
Salud.

» Plazo adcional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo Indal, & Proveedar tendrd
un plazo adickonal médxemo de quince (15} dias calendarios para culminas 1a reparacidn,
debiendo reemplazar el equipo con olro de similares caracteristicas o supenores (Back Up)
dentro de las 24 horas de otorgado el plazo adicionad

« S el equipo no ha sido reparado en & Plazo adidonal el Proveedor reemplazard & equipo
defectioso por uno nueva, de igual caractenstica téenica o superior, durante el tiempo que
demore d reemplazo se mantendrd @ equipo (Back Up). Bl plzo para ¢ reemplazo
definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica superior, se efectuard en un plazo
no mayor al plazo de entrega segin 1a oferta ded primer equpo.

« La conformidad estard dada por & drea usuaria,

« El incumpliimiento en la prestacidn de este servico, dard lugar a penalidades indicadas en
2.2.9. y las acdones legales correspondientes.

« Sl durante of periodo de garantia ef equipo ha estado inoperatve por causas atnbuibles al
Proveedor, éste debera extender la garantia e mismo tiempo que el equipo haya estado
Inoperativo. De ser el caso, se, descontardn los dias que el Proveedor reemplazd el equipo
con otro de similares caracteristicas (Anexo N° 11)

» De no cumplir con la programacin de mantenimiento preventivo establecda, se extenders
la garantia por los mes (s) o aflo (5), que & proveedor no cumpld con dichas

CARRION

“

Atencidn por garantia

Extensidn de garantia

responsabilidades (Anexo N° 14)

12 EL PLAZO miduimo a corsiderarse para la entrega, instalacidn, puesta en funcionamiento y capaditacidn de corresponder

del bien, es contabikzado en dies calenderios, desde el dia Sguiente de suscrito el contrato, en caso de bienes adquiridos
por procadimiento de selectidn o desde el dia siguente de emitida la Orden de Compra, en caso de compras directas mencres
aBUIT's.
En caso de retraso injustificado del proveedor para |a entregs, instalacidn, puesta en fundonamiento y capacitaddn de
corresponder dentro del plazo establecido para los bienes, la Entidad | aplica sutomébticamente una penalidad por maora por
cada dia de retraso, conforme sl Articulo 162° de! Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, & msmo
que se detalla, segin su Grupo genénico, en lo CUADRO N° 01, respectivaments.

f 1| AMBUCANCIA RLWAL T390 1 ) 30 0las
"~ 1| AMBRANCIA RURAL TIPO 1T [ 1 1T oo
B PALLAR

EESS CHUGAY - CHUGAY CESTRITO DE CHUGAY - Frovncia de Sinchez Comdn ~ Region La Libertad, sticado 3 wna stied aproamads oe
X371 manen

ELPALLAR: TR
msunwm WUANACHUCD DISTRITO DE HUAMACIICE ~ Provinci de Shrchs Camdn - Ragdn La Lbertad, uscads & une it

do de 3319 mewn

14 FORMA DE ENTREGA: Sera de la siguiente manera:

a) E proveedor comunicard al jefe ce almacén Central del Gerencla Regional de Salud La Ubertad
(Jurbnal @diresalatbertad gob.pe ~ Teléfono: 947836382), al Gerente de la Red de Solud Sdnchez Carridn
(andy.sagastegqui@gmall.com / Teléfonos:  965464138) y a & Ofidna de PManicaddn — GERESA
(odiazadidiresalalibertad. qob.pe — 975473797) via correo edactrdnico con un minimo de 48 horas de anticpacian,
Mfcd\odecﬁagouﬁelsparm,Mda(s)vtnn(s)endmmwdesuw El yefe do
aimacén central de la GERESALL © eof pr por éste, efectuard la recepcion del (los) bien (es) al
mm&hamdemddmweadr(wimmdkﬂubl&lRLG)vlodﬂUQMdcbmddn
Salud/Hospital 0 quien haga dichas funciones (de estimar oportuna),

Gaonncia Pagonel Se Salat - Oficine de Punoacds - Su. Marsche 1008 LrD. Sens inés
Phera Webi wan diesnnisertad pad on 03 on
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b)  E bien serd entregado en el establecimiento de salud beneficiario (usuario fingl), consgnando en la Guia de Remisidn
la fecha de recepcion. Adicionalmente of personal de almacén central asignado, sellard la (s) guia (s) de remsion,
verificando que ks bienes entregados comespondan a los detallados en |3 guia, constituyéndose para este caso en
un solo acto.

VERIFICACION DE CARACTERISTICAS, INSTALACION Y CONFORMIDAD

Condiciones de Verificacién de Caracteristicas: Las condicanes de verificackin del equipo (s) o bien (es) adquindo
(s), estard sujeta @ cumplimiento de cada uno de los puntos que se describen en o Formato ACTA DE
INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, para efectos de dar Inkio a la Operatividad, Funconamiento
e inicio de 1a Garantia Comercial; de no cumpllr con las caracteristicas solicitadas, se aphcard lo estipulado en i articulo
168.7 del RCLE.

Dentro del Plazo de Entrega estipulado en &l Cuadro N° 01, se deberdn efectuar 1as labores de: Capactacidn en el comects
manejo, operaciin, fundonamiento, cuidado y conservacion bisica de los equipos; y Capactaciin espedializada en servicio
témico de mantenimiento y reparaciin del equipo.

Los acipites antenormente descritos serdn efectuados dentro del plazo de ejecucidn establoddo en of contrato y/u orden
de compra, todo acto efectuado fuera de este plazo, serda contabilizado para la aplicacion de penalidades.

De presentarse observaciones en esta etapa, estas seran subsanadas por of proveedor previo a b Instalacion y a
suscripedn del ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con un plazo
perentorio de 02 a 08 dias, de acuerdo a ks complejidad de fa misma (s) (Articulo 168.4 del RLCE) y a lo expuesto en los
Articdos 168.5 y 168.6 0& RLCE.

Los responsables de dar conformidad en la recepddn def equipo (s) o bien (es) adquindo (s), serdn: d jefe (a) del servido
0 usuano final del equipo (s) o bien (es) adquindo (s), el representante de la ofiana de servicios generales o dea thonica
del establecimiento o red de salud, con V*8° del director (a) del Establecimiento de Salud beneficiario o Red de Salud y
profesional de elaboracién de Expediente Témico o profesional que designe & responsable de la UEL - Planificadda.
Finaimente, a soficitud de &3 Oficina de Administracdn de la Gerencla Regional de Salud, se alcanzard el ACTA DE
uc:m&gmsrméuvmtuo'mmaoewsmWSymnnmmnoemm
consignada y firmada s& emitira & Oficio por &l JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION - GERENCIA REGIONAL DE SALUD.

CONDICIONES DE EJECUCION
162 © (ks) equipo (s), componentes y sus perifércos ofertados por los Proveedores. deberdn ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracteristicas Téoicas desortas en 1 Ficha Téonica. Los equipos, compionentes y sus

penféricos propuestos no serdn un prototipo, N tampoco serdn repotenciadas (refurbished). El afo de fabncacdn-—

di(bs)ewbo(s}dwuhsgptdow(lz)mom,mﬁenwahkdudz Laciin de la (5} prop
(s).

163 B Provesdor serd el (nico responsable ante & Entidad Contratante de cumplir con ka entrega e instalacidn ded
equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferr, total o pardaimente esta responsabilidad @ tercercs (sub
Provesdores), olras entidades o terceros en general; sustentado en su propuesta thonica & personal téenico que
efectuardn las responsabilidades asumidas.

164 © Proveedor deberd dejar ef Equipo mstafado y en fundionamiento, pera elo suministrard todos ios eementos,
mylommm&Nuw@memmmel Establecimiento de
Salud de destino. S en el sarviio del establecmiento no cuenta con una toma eléctrica para o enchufe bpo Schuko
u otro tipo de energla (fuerza, caso espedfica de ks equipos electromecinicos); el proveedor estard obfigado a
_proporcionar e instalar bajo su cuenta of tomacorriente en fa ublcackin final del equipo o segin ks condicdiones de
lo especificado en ta Ficha Técnica de cada equipo.

165 6 proveedor deberd ofertar el equipos y sus componentes periféricos de tal forma que se encuentren listos para
su perfecto estado de funclonamiento al momento de la entrega en &f lugar de destino, teniendo en consideracion
12 temperatura, humedad, altura sobre ¢l nivel del mar y la presidn atmosférica, debilendo incluir todas los accesorics
necesarios pam su operacién; independientements que hayan sido iIndividualizados o no en forma espedhica en las
Espedficaciones Técnicas y en las presentes condiciones de adquisiccn.

16,6  Para kos casos en los que sea obligatona la autorizackin de propledad y/o uso de determinados recursos (hardware
y/o software o aplicativos) utiizados con o por ef equipo y sus componentes, se deberd entregar al Establecdimiento
de Salud las respectivas licencias de uso al momento de la recepcidn de los equipos. Al térming de ks garantia &
Contratista, deberd entregar a la Oficina de Servicios Ganerales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de e
Entidad o quien haga sus veces, &as contrasefias 0 daves 0 password de ingreso al modo de servico téonico del
equipo y sus periféncos

16.7  El proveedor previo 3 la firma del Acta de Conformidad de la Recepadn, Instataddn Prueba Operativa de Equipes,
m&mmdmmalms(uz))uﬂsoewlesgjmw(ﬁs(nyenardwoootal use)
de operacion y servicio técnico def equipamiento, Los manuales deberdn ser originales del fabricante y de estar en

Garmnns Paganel du Sabet -~ Ofcing B Punteacon =S Mancche 3004 Lt Serza Inds
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168

16.9

16.10

16.11

16.12

16.13

16,14

16.15

16.16

16,17

\dioma diferente al espafiol, se deberd entregar su comrespondients traduccidn al idloma espafiol (para el caso de
manuales fisicos).

B Proveedor deberd elaborar y presentar a la Oficina de UET ~ Equipamiento — Planificacidn GERESA, dentro del
plazo de cinco (05) dias calendanos posteriores a la suseripsn dal contrato o recepcidn de Orden de Compra:
Programa de Mantenimiento Preventivo y Procedimiento de Programa de Manteninvento Preventivo; y of Protocolo
de Pruebas, quien aprobard y comunicard por esarito al Proveedor, en un plazo no mayor de diez (10) calendarios.
La Entidad redsard el procedimiento pera presentar el programa de manteniniento preventivo y protocoio de
pruebas, induyendo aspectos como: forma de presentacidn, plazos para su aprobaddn, forma de notificacdn  de
las actuaciones al respecto, entre otros, Se precisa que Ofiana de UEI - Equipamiento - Planficacion GERESA o
quien haga sus veces, previo a la aprobacdn por este Uitimo del Programa de Mantenimiento Preventivo y
Protocolo de Pruebas, podrd mejorar dicho Programa de Mantenimientd Preventivo y Protocolo de Pruebas, de
acuerdo a las condidones de funcicnamiento del equipo én el Establecmiento de Salud de desting, Asimisma, |a
versiin final de dicho documento deberd ser daborade por ef Proveedor.

Se aclara que @ periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, deberd coincidir con & periodo

de garantia ofertado. Es decir, S & contratista oferta un periodo de garantia mayor que ¢ minimo solicitado, el -

periodo de mantenims preventivo se inc tard en igual proporcdn.

Para la entrega, instalaciin y pruebas operativas de los equipos en las instalacdones del Establecimiento de Salud
de desting, el contratista deberd tener en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presiin atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurdndola operacién y fundonamiento del

equpo.

Para la formulacion de B oferta, of postor deberd considerar la entrega e instalacion y pruebas operativas de los
equipos en las instalaciones del Establecmiento de Salud de destino, teniendo en cuenta las condicones
ambientales de. Humedad relativa, Mnywm;mmmhmmdmddu
mar, de ser el caso; debiendo induir tod0s los accesorios pecesarios para la operacin y funcionamiente del equipo,
Independientemente que hayan uakzados 0 no en forma especifica en la Caracteristicas Témicas
descritas en la Ficha Téonica y en las presentes condiciones generales de adquisicion,

Bl equipo afertado incluird todas los costos; es dedr, los gastos de importacian, transporte intermno, materiales de
mmmmw montaje o Instalacién, pruebas operativas, capacitaddn, manuales de
aperacion y servicio téenico, mar preventivo (induyendo ibles, plezas, partes,  componentes,
accesonios & nsumos empleados  para la ¢jecucon del  Programa de Mantervimiento, de acuerdo a las horas de
fundonamiento y/o estiputado por el fabricante en e manual de servicio téenico), gastos de  personal, movilidad,
alojamiento, tibutos, gastos acminsstrativas y/o financieras, y otros que demande ¢l cumplimiento de la prestacién,
La oferta debera indicar ¢l monto de la prestacdn principel.

B P dor, durants el penodo de la garantia del equipo y sin costo  adiclonal y 8 requerimeento de |a Entidad,
se compromete @ realizar 1os upgrade o actualizaciones de los softwares instalados en el equipo v sus periféricos,
ammw“ammnmwmm(s)ws)

La conformiciad de recepadn de los equipodno Invaikda ef redamo postenor por parte de ks Entidad Contratante
por defectos o vidos cautos, inadecuacion en s especficacones teanicas, sustento fisico o documentario dolaso
u otras situackones andmalas no detectables © no venficables en la recepcidn de los bienes, reserviindose la Entidiad
el derecho de inkdar las acciones administrativas y/o legales a que hublere lugar.

El Proveedor es of responsable por la calidad ofrecda y por los vicas ocultos de los bienes ofertados por el plazo
que dure o periodo de garantia total ofertado contados a partr de la fecha de susaripcidn de la conformedad
otorgada por el Establecimiento de Salud. Y

El Proveedor deberd asegurar, eumpubdommdc\m(w)m demmhqdehs
INSLMAS, repLEestos y ACCESONOS oﬂgrﬂespuadhlmmdclos ofertados, contados a party del
dha siguiente de suscrito e "Acta de Conformidad de fa Recepcidn, Instafacion y Prueba Operativa de Equipas-
Formato N® 02°,

Los equipos que utilicen energla eléctrica deberdn cumplir con lo normado en el Codigo Nacional de Blectricidad
vigente en el pafs y deberdn funcionar sin transformador externo (2 no ser que trabajen con voltaje OC). Los
equipos no se aceptaran con adaptadores de enchufes externos, extensiones 0 supresores de pico. En la etapa de
entrega/recepodn de los equipos, el comité de recepodn realizard ks inspeccitn técrica respectiva.

A fin de que los postores formuden una adecuada mstahtmu econdmica, de areer converiente; podran
realizar una visita técnica previa coordnacidn a las V. iblecimiento de Salud con & finalidad de
ovduwIantmﬁnadelcsmﬁutesyvaiﬁurluunﬁcn\espaahMaoamd(las)eqmo(s)mevbs
ambiente (5) designado (s) por la Entidad; ademds tener en cuenta lo indicado en & Anexo N*® 13 “DEFINICION
DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS” y los detalles especificos de la Ficha Técnica.

732
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16.18 Previo a la firma del Acta de Conformidad, e proveedor deberd colocar en @ equipo una placa metdlica, donde ird

grabado en bajo relieve y en lugar visble, lo siguiente:

do N
Contrato N* 2
Ordon do comara N*
o2l oqupo
LOGO D6 LAENTIDAD  [Haxin social del contates
Toktlono
Dwesesn
Focha o8 (mes, ooy
Focha @8 miso do la garantia
Tiempo de is gamnts

Dicha placa metdica no entorpecerd o reconoomiento de los datos 0 manajo del equipo. La placa deberd estar
firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo antenor serd realizable en caso se permita en el equipa.

17 CONDICIONES DE OPERATIVIDAD DEL EQUIPAMIENTO
17.2 CONDICIONES DE OPERATIVIDAD: El provesdor cumphrd las condclones de operatividad: pregama de

mantenimiento preventivo propuestn, en las fechas seflaladas bajo responsabilidad, of cual se reafizard durante el
pesiodo de garantia; y de no existi, justificacién sustentatoria y fehaciente de atraso, 58 @xgird y deberd ampliarlel
ummhwmwmmmmmanmamMammwommm toda
vez que el periodo de Mantenimiento Preventivo estd concordante con la garantia,

Tipo de Operatividad Caracteristicas

Constante s Actividad en I3 que se Interviene al equipo con la finalidad de conservar su

buen funcionamiento y prevenic fallas.

« Serealizard durante & periodo establecido para |a garantia, & mismo que
se contabilizard a partir del diz siguiente de la firma del “Acta de Conformidad
de Recepcidn, Instaladidn y Prueba Operativa de Equipos” — Formato NO 02

*  Se realizard cada seis (6) meses durante o periodo de garantia ofertado y
segin programa de mantenimiento preventivo - Formato N* 12 - Las
actividades se efectuaran segdn lo indicado en &l manual de servido técnico
el fabricante del equipo.

«  Serd efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentren ubicados.

* Reemplazo de consumibies, piezas, partes, componentes, acoesorios e

nsumos empleados para 1a ejecucdn del Programa de Mantenimiento, de

acuerdo a kas horas de funcionamiento y/o estipulado por el fabricante en e

manul de servicdo técnico,

Este activdad se realza luego que ocurra una falls o avenia en of equipo que

por su naturaleza no pueden planficarse en o bempo, puede implicar o

cambio de algunas plezas del equipo en caso de ser necesario.

« H Proveedor destaca a su personal 3 ks nstalaciones del Establedmiento de
Salud donde se encuentra e equipo., Ademds, los Insumos, repuestos,
heramientas y gastos estardn cublerto por el Proveedor, mientras esté en

Las actividades de Operatividad: Constante & Interrumpido serd registraco en 12 orden de trabajo e manterimiento
(OTM) - Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con la firma del responsable del servido usuario
ddmwwwmammmmmmmewmmmsmom
haga sus veces y &l resporsable del niento del Pr

CONFORMIDAD

Bl Acta de Conformidad de Mantenimianto Preventivo (Formato N© 03) serd emtido segdn la programacidn y durante
ol periodo de garantia, detvendo estar susarito por los sigulentes representantes:

. Un representante del area usuana del Establecimiento de Salud;

. mmwmmuwmmasmy

. mmmwmy/ommnmwm

Bl Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo {(Formato N° 03) no invalida el redamo pasterior par parte de
la Entidad por defectos 0 vicios ooultos, u otras situaciones andmalas no detectables 0 no verificables en &
manterimiento de ios bienes

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N® 03) no invalida o redamo posterion por parte de
la Entidad por defectos 0 vicos ocultos, U otras situaciones andmalas no detectables o no verificabies en el
mantenimiento de los blenes,
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18 SOPORTE TECNICO
18.2FALLAS DE EQUIPO
AN ocurrr un evento, de requerimiento de atencidn al equipo, la Entidad Contratante y/o Establecimiento de Salud
comunica al Proveedor quien deberd dar el soporte a distanda en forma inmediata, de no haber solucidn al inddente
el Proveedor debe atender en forma presencial con su personal téanico calificado y con expenencia demostrable en

Tipo de Soporte Caracteristicas
A distancia « Sedesarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y comeo eledtrénico,
para este fin del Proveedor proporconard estos datns y es su obligacdn mantenerio
actualizado y vigente durante &l periodo de garantia del equipo.

o Para la suscripcién del contrato, & Proveedor deberd proporcionar una  direcdidn
de correo electrinico, 1 sola remisidn del  correo electrdnico por parte del
Establecmiento de Salud o Entidad al Proveedor seré consderado como una
notificaddn vélida, teniendo un plazo méximo de respuesta de 24 horas.

Presendal « Con e personal designado por el Proveedor, s& apersona & establecimiento de

salud, segin se establece en el contrato; en un plazo médmo de 72 horas de

notificado.

18.3 PERSONAL CLAVE DEL PROVEEDOR

Los profesionales y téonicos que conformen ef equpo de soporte del proveedor, deberdn acreditar

experienda necesarla para realizar o trabajo de soporte técnico,
Profesional encargado de la instalacién, protocolo de pruebas y capacitacién:
Personal de Salud, Ingeniero Electrdnico o Ingeniero Mecatrdnico o Ingeniero Blomédico o Ingeniero Mecinico o
mmnmmwna(mmmjummumnma)umwttmmv
PROFESIONAL) con éxperiencia 0& cuatro (04) afios 0 mayor en instalaciin y/o imglementadidn y/o capadtacén
y/o mantenimients de los aquipos ofenasos.
Debera ser colegiade y hatilitado (demostrable con certificado de habfidad vigente).

4La experiencia se contabilzaré de a fecha de la/colegiatra en adelante.

Profesional encargado del mantenimiento (Equipos o bienes a bordo, Equipos Médicos de la Unidad
Mévil y Equipos Médicos):

Témico Electrénico o téonico electriosta o téonicn mecnico electricista.| Técnico titulado o egresado de Instituto
wmm&m(m)mmmomm(mm&awmmdm'ulnumB),'
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL). También podré particpar como personal de mantenimiento el Bachiller en
Ingenieria Blectrénica o Ingenierfa Mecdnica o Ingenierfa Mecatrénica o Ingenierfa Eléctrica o Ingenierta Mecanica
eléctrica o Ingenieria Ind al o Ing i Blomédica.

Con expenencia de cuatro (04) afios o mayor en mantenimiento y/o reparacidn de equipos.
La experienda se contabllizard, para el caso del profesional teanio 4 pertir de la fecha de abtencida ded tituk en
ggrgvmdmsoddbadﬂermmwﬁamrdemk’duougradodehad!l‘er_‘!quggge_.r

Asmismo, ¢ profesional colegiado en Ingenierfa podrd participar como encargado del mantenimiento, slempre
que cumpla con & ndmero de afos de expenencia solidtados en o mantendimiento y/o reparacdn de equipos.

Los gastos que ocasione la participaddn de profesionales y téonicos especialstas, personal ticnico de apoyo y
olros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperadas en los plazos propuestas, se
encuentran bajo responsabilidad y son parte de 13 oferta téonica del proveedor.

19 PLAZO DE RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS: La responsabiddad por vions ocultos, tiene of mesmo perioda de
garantis comercial, en concordancia con lo establecido en el ACTA DE RECEPCION, INSTALACION ¥ PRUEBA OPERATIVA
del bien, contabilizado desde la de susaipodn de la misma,

20 PENALIDADES: Si EL CONTRATISTA mcurre &n retraso njustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
LA ENTIDAD fe aplicard una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto mixdimo equivalente al diez por ciento
(10%) del monto del contrato vigente, de ser & caso, del monto del item que debid ejecutarse, en concordanda con el
articulo 132 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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En todos los casas, @ penalidad se aplicara automiticamente y se calculara de acuerdo a la sSguiente férmula:

T e 0.10 x Monto
Diarta = F x Plazo en dias

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0,40 para plazos menares 0 iguales a sesanta (60) dias.

Se considera justificado e retraso, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivaments sustentado, que ef mayor
tiempo transcusmido no le resulta imputabie. Esta calificadon ded retraso como ustificado no da lugar al pago de gastos
penerales de ringun tipo, conforme el articulo 133 del Reglamento de | Ley de Contrataciones del Estado,

Estas penakdades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segun corresponda; 0 9 fuera necesario, se cobra
ded monto resultante de la efecucidn de ke garantia de fied cumplimiento,

Estos dos tipos de penaldades pueden alcanzar cada una un monto mddmo equivalente al diez por dento (10%) ded
manto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubeir el monto méddmo de ka penalidad por mora o & monto miximo para otras penalidades, de ser
@ caso, LA ENTIDAD puede resolver ol contrato por incumplimiento

19.1. Otras %
SUPSTOS DR L] FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO

PENALIDAD
EN Cas0 02 B Garanta, o pasados 105 | 5% de 18 UIT por cada | La ONGng 08 Servicks Generaies 0 Unkdad de Ingenena
diez (10) dims calendarios inicisles | da gue no se haya | Oincs o Area Técnica de lo Emeidad o
sefalados en o 10 feral b) v o | eonoigado ol equipo | N haga  sus veces

contratista no he reemplazaco of egupo nformach de dicho retraso 3 la oficing de abastecmionto
o mo ha proporconado ks mecks de ls Entidad. La penaldad serd aplicable o b prestackin
opertunos pars que i activided del srea accesora

usuaris no se vea afectada, se aplcard

| aslguentepenalidad

|En caso de 1 garantla, sl pasado k6 | 5% de B UIT por cada | La Oficna de Servioos Gererales o Unidad de Ingenieria

trekots (30) diss calendarios adiconales | dia que of proveedor no | Cinks 0 Arsa Téonka de s Entidad o

3 ks mancionados en ol 10MeRID) Y O | wyregue o  equpo | GURN  hage  sus veces

proveedor no entregr o equpo repaeado ° no | Fformard de dicho retraso 8 ks oficina de abasteomiento
& B Entidad, La penaldad serd apicable a 1a prestactn

defecticso por uno de ks similares, o | TR & equipd PSR

En o cado en la no entregs cei | 0.5% ce la UIT por cada | La Oficina de Servicios © Unidac de Ing
grama de pr @is da demora Qlvica o Area Técnks de b Eaad o
0 0o reslizar la subsanacln, conformo quen  haga Sus wedes
& numeral 2,11, se aplicard ls sigulente Informard de dcho retraso 8 ln ofiora de atastecmiento
penaldad de la Entgad. La penalidad serd aplcatle a la prestacde
accesoria
FORMA DE PAGO:

21.2 Pago Gnico: Prestacién Principal: Entrega, irstalacidn, prueba operativa, capaditacidn y mantenimiento preventivo
semestral durante el periodo de garantia.
B pago a Contratista serd efectuado por 1a unidad ejecutora de la enticad en moneda nacional Soles, el misma que
se realizara seqin lo establecido en e articulo 171° del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado, & la
cuminacidn del 100% de los trabajos de entrega, instalacidn y Prueba Operativa de los Equipos (formato N° 02),
aduntando los documentos que s& indican:

Documentos para el pago:
« Guia de remisidn firmada y sellada por el almacén de la Red de Salud Sanchez Carridn, responsable del EESS de
desting final y almacén central del Gerencia Regional de Salud La Libertad, dando la recepcidn del bien

recepoonado.
« Comprobante de pago, debidamente descrito
« Copia de orden de compra y/o contrato
Se debe presentar la Guia de remisidn en e almacén central del Gerenda Regional La Libertad y el comprobante de
pago a b Ofidna de Abastecimiento de ta GERESA, sito en calle Av, Mansiche 1130, Urb. Santa Inds, Trugillo; quienes
soliotardn a través de la Ofiona de Administracidn que se haga llegar of ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA
OPERATIVA DE LOS EQUIPOS, con Oficio por ¢l JEFE DE LA OFICINA DE PLANIFICACION — GERENCIA REGIONAL DE
SALUD de manera oficial,
PLAZO PARA MACER EFECTIVO LOS PAGOS: 15 dias calendario contados a parts de la susaripadn de la conformidad
thcrica otorgada por el Area ususria espedalizada,

SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: £l sistema de contratacin de los bienes es: suma
alzada y la modalidad de ejecucdn contractuad, es segin o establacen los siguentes cuadros,

“Canerca fagmal do Salud - Ofcna de Hanbxancr - Av. Maraiche 1024 Urk, Sarris ines
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RESOLUCION DE CONTRATO

Cuakquiera de las partes puede resolver e contrato de conformidad con el numeral 32.3 del articuko 32 y articulo 36 de la
Ley de Contrataciones del Estado y el articudo 164 de su Reglamento. De darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo
a lo establecdo en e articuio 165 del Reglamento de la Ley de Contratacones del estado

RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando s resuelva of CONLrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarchr los daflos y perjuicios
ocasionados, a través de 13 indemnizacién comespondente. Blo no obsta la aplicacdn de las sandones admenistrativas,
penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere lugar, en ef Caso que éstas cormespondan.

Lo sefialado precedentements no exime a ninguna de 1as partes del cumplimiento de las demds obligaciones previstas en
ol presente contrato,

DECLARACION JURADA DE INTERESES

El provesdor declara conecer los alkcances ded Decreto de Urgenca N® 020-2019 y su reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 91-2020-PCM, respecto a la presentacidn, contenido y opartunidad de ta obligatoriedad de la presentacidn de
b declaracidn Jurada de Intereses.

£l proveador se cbliga a presentar su Dedaraciin Jurada de Intereses en los plazos previstos 5° del Decreto de Urgencia
referido.

Constituye causal de resoluciin de ta orden de servico, ¢ mcumplimiento del requerimiento de presentar la Dedaracicn
Jurada de Intereses de acuardo a |0 establecido en e numeral 11.5 del articulo 11 del reglamento menclonado, 0 en caso
de presentarse la Declarandn Jurada de Intereses con Informacidn inexacta o falsa

ANTICORRUPCION
EL CONTRATISTA deciara y garantiza no haber, MomommwmmaMQ
SuUs s0Cios, Integrantes de ks drganos de administraddn, apc fundonarios, asesores o

mmamugmdammMWOMWmmm
cualquier beneficio o incentivo legal en relaciin con ef contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obiiga a conducirse en todo momento, dirante la ejecucdn ded contrato, con honestidad,
probidad, veraciiad e integridad y de no cometer actos llegales o de cormupadn, drecta o Indirectamente o 3 través de sus
socios, acconistas, partidpadonistas, asesores y personas vinculadas a las que se refiere of articulo 248-A,

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete 3 comunicar a ias autondades competentes, de manera directa y oportuna
Wmom:l&nommdcbmmnm y adoptar medidas téonicas, organizativas y/o
de personal apropiadas para evitar los referklos actos © practicas.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Las controversias que surjan entre ias partes durante 13 ejecuodn del contrato se resueiven mediante conoliacién o arbitraje,
segin ¢f acverdo de ks partes.

Cuslquiera de s partes tiene derecho a inioar & arbitraje a fin de resolver dichas controversias dentro del plazo de
caduddad previsto en ks articulos 122, 137, 140, 143, 146, 147 y 149 del Reglamento de la Ley de Contratadones del
Estado y sus respectivas modificatonias o, en su defecto, en el inciso 45.2 del articulo 45 de I Ley de Contrataciones del
Estaco.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene e derecho a soliditar una conclliacion dentro de! plazo de caducdad
comespondiente, seg(n lo sefialado en el articulo 183 del Reglaments de la Ley de Contrataciones del Estado, Sin peruicio
de recurric al artitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes 0 se Begue 3 un acuerdo parcial, segdn lo
seflalado en el articulo 184 del Reglamanto de la Ley de Contrataciones del Estado. Las controversias scbre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje, ambas normas modificadas por el Decreto Supremo N® 056-2017-EF,

£l Laudo arbitral emitido es inapelable, defintive y obigatorio para las partes desde o momento de su notificadén, segan
lo previsto en el inciso 45.8 del 45 de la Ley de Contrataciones del Estado, modificadas por ¢l Decreto Legisiativo N° 1341,

29 REGIIS"OS DE CALIFICACION: (APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION):

) EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD:
CAPACIDAD LEGAL:
Requistos:
8) Autonzacidn Sanitaria de Funclonamiento de acuerdo 3 @ Ley N® 29459 y o Reglamento de
Estableomientos Farmacéuticos D.S. N*014-2011-SA, de acuerdo al cuadro siguiente:

Gevencis Begions’ de Suet — Oficine do PasBoacidn = Sy Mansche 2024 Url Sents Inds \
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b) Aumnnodn del ministerio de Salud MINSA -~ DIGEMIDmmportary/o comercial@ar instrumental y
equipo de uso médico o dispasitivos médico; a nombre del postor o de sus proveedores,

€) Autorizacién de Planta para la fabricacidn, ensamblaje, montaje o modificacin de vehiculos de transporte

terrestre emitido a nombre del postor y/o fabricante, otorgado por 1a Direcddn de Ordenamiento de

Productos Industriales y Fiscalzadas (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto Suprema N© 006

2021-PRODUCE

Acreditacidn:

4) Copia smple de la Resclucion de Autorizacdn Sarltaria de Fundonamiento otorgada a nombre del postor,
emitida por la Direccidn General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como autoridad

(ARM) mmmmmmt«mwmmmmmm

b) cwamlammwmnmoawm mxommmm«
instrumental y equipo de use médico o dispositives médico; a nombre del pestor o de SUS proveedores.

) Copio de la Autorizaciin de i Planta para ls fabricacan, ensamblije, montaje o modficacdn de vehiculos
Ordenamiento de Productos Industriales y Fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto
Supremo N° 006-2021-PRODUCE,

B) CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
1) PARA AMBULANCIA Y EQUIPOS O BIENES A BORDO:
Requisitos:
» Se evaluard en funddn a la cobertura de concesionanks y/o talkieres autorizados proplo con capacdad de
suministro de repuestos que oferte ef postor en LA LIBERTAD, pamoafodoaesmosoononlmm
DE TIEMPO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

» PARA LA ENTREGA (INSTALACION), PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA AMBULANCIA Y CAPACITACION
(VEHICULO AUTOMOTRIZ Y EQUIPOS O BIENES A BORDO);
Personal Profesional

Un ingeniero mecinioo 0 mecinioo alectriosta colegiado y habiitado, con cuatro (04) afios de Experiencia
como minimo, en o rubro automotriz,

: Colegiado
Cantidad minima: 01
mm«uwmmma(m,mmyM)wmmvwwm
m(mmmmwwmywar)amm evakiard en funcion

~ a 1 oferta de capacitaciin a 10 p inimo, en el Establecimento Safud Final (ubicacidn final
de la ambulancia). smmmmmmumumrmmmwm
capacitado de ka Entided.

Cuatro (04) afios de exparencia en instalacion y/o implementacion y/o capacitaciin yfo mantenimiento de
unidades maviles: ambulencia y equipos a bordo ofertados.
La experienca se contabllzard de 1a fecha de coleglatura en adelante

Servicio Témico Especiskzado en mantenimiento y/o instaladdn y/o implementacidn y/o capacitacidn del
equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas,

Acreditacdn:
m&mmmdemmmvmrm‘mmendmmuuw pov_.,

_pefbdodeosmos.wnmpmblkhddzmyrwm

La experiencia del personal dlave se acreditard  con cuaiquiers de los siquientes  documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (§) constancas o (i) certificados o (W) cualqueer oftra
documentacin que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto,

La capadtacidn del profesional se acreditard con constandas o certificados que demuestre |3 capadtacdn

ded personal propuesto.
2) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:

Requisitos:
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
DE LA UNIDAD MOVIL:
Personal Profesional
Profesidn: Profesional de salud o Ingeniero electrinico o ingeriero biomedico o ingeniero mecatrénico.
Condicién: Colegiado y Habilitado
Cantidad minima: 01
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Responsable de la Instalacidn, prueba operativa, capaatacdon usuaria (uso, operacdn y cukdado) del equipo
y capadtacdn técnica (operacion, mantenimiento preventivo/comectivo y reparacion) del equipo. Se
evaluard en fundcidn a la oferta de capactacidn 8 10 personas como minima, en o Establecimiento Salud
Final (ubicaciin final de la ambulancia). Bl postor que oferte esta capacitacidn, se obliga a entregar los
certificados def personal capaditado de I3 Entidad.

Cuatro (04) afios de experiencia en instalacidn y/o impk itn y/o ¢ itaciin y/o mantenimiento de
equipos médicos de la Unidad Méwil ofertados.

La experienca se contabilizard de 13 fecha de coleglatura en adelante

Servick Témioo Espedalizado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas.

Acreditacdin:
La opeienca del personal dave se ageditard  con cualquiera de los sigulentes  documentos: (1) coplia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constandias o (i) certificados o (iv) cuslquier otra
documentaddn que, de manera fehadente demuestre la experienda del personal propuesto,
La capacitacion del profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre [a capacitacién
del personal propuesto,

Requistos:
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

-

cquipa
Cuatro (D4) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacidn de los Equipamientos Médicos
de 1a Unidad Mdwil.

La experiencia se contablizard, para ¢l caso del personal tdanko, de la fecha de obitenadn del titulo en
Mv,mndmwmmw fecha de grado de bachiller en adefante,

Tambidn, & pesonal profesional colegiado de ingenieria podrd participar como encargado  del
mantenimento, siempre que cumpia con el ndmero de afos de experienca solicitados en &l mantenimiento
y/omumm

Servido Técnico Espedaiizado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas
Acreditacdn:

La experiencia ded personal  diave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constandas o (M) certificados o (iv) cualquier otra
documentacidn que, de manera fehadente demuestre s experiencia del personal propuesto.

La capadtacidn del profesional se acreditard con constancias o certificados que demuestre la capaditaddn
del personal propuesto

C) FACTURACION DEL POSTOR:

Requisitos:
B postor debe acreditar n monto facturado acumulado equivalente, a lo detalado en ¢l cuadro siguiente; al
mmudodemm;seg.‘n:

la fecha de la presentacidn de ofertas que se computardn desde 1a fecha de la conformidad o emisidn del
comprobante de pago, segiin corresponda.

En el caso de postores que dedaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa, se
acreditard una experienda del 10% del cuadro antes expuesto; ACREDITACION DE MONTO FACTURADO, por
Ia venta de bienes iguales o similares ai cbjeto de la convocatoria,

Se consideran bienes simiares a los siguientes:

uw“ﬁmhmnmmmmﬁmm-“hm ¥ S respactva conformedad o
o {N) comge = scredte oon woucher de depdaiio,

memmmmamwmwm Mummumtm&o
mesne GINCEIIN O &f MISMO COMITtante e PAgD CMEEONTienie 4 L0 Sukadio de wie | 20) Cnralacenes.

£ cas o postores preseten vl umewmm“wm se debe pcreditar que covesponden » diche
cortriaciin; de I Contrario, e deumind Que o° CUyD C2S0 2040 50 CONSdI, Pora
.Mmu-w)mmmmm-mammamnwummnw
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——
ey

oo™ W parte del conteato gue hays s epcitade (urerte n ocho (8) afics anterores

ahmmmmmmmmah o tal peste 0

e pago Cweindos.

En o8 cnsos que 9 aoeche 200, o cebe B promesa de Consroo 0 ¢ contatn de consorcio del ol se
oe s Qe 5o auTk) o of Contreto presrtads; 0o b contrann, No W omputadd

egenench) proversorde oo dichs contranc,

Csnd) ‘-n-umuemmmammu.bumummum
muuwmmam@m-mmr el Estade”, qud oo
s chigaciones eguiwale e partic delwum-l.x el cortrsto de En Qe o OKhos
no e comigee of o~ £ i que s = o pRches IQuANS.

S ool et de B epenenca o o o postor, grer ¥ dcha @5 st en Cno gue o postor see suarsy, © e

o =m0 . L
sdmmmtmmmm do e . debe o
Areo W
Cuondo on los contratns, Ondenes de Compes © comprabantis 0 £ag o manto (i N mooede o, et
acese & 3p0 08 Garhio vents putiicado por b w-ma-n.sum.m o b fecha de o
conteatn, de sewsiin de b orden de compn 0 de de page, WG
Sm perpicio de b antinor, 134 postones deben Senar y preseatar o AN P 8 neferio » b Expuriencis dul Postior #n la Sigeciiidad.
Importante:
£ o caso o TS, Sl s & o o agedon Quee et Nyon ooy mhmamo
ey of lyelo et e e be o by Daectver i e Movesstves o s o Esiaa>”
Nom 4 mammmummmmamammy“ummn

e ha o rumers 5.6 Cusndo en los o selecoiin pera le de Dienes y servicios

cnp-rd-hdmd Mumawwm«-w-mm-nmq‘m
Teer i condhon de Mo ¥ prguein ororest, 0 kS G0rtos Confmacos on su totakdad w“mm‘wdmd&“

siewpee que o procedimiantn de seiecciin © em respectivo, por k Cuatla, aua

Documentos de presentacion obligatoria:
wmmaunmmmmmahmm;mmmmau
30.2 nmmwmmum como Distribuidor o Representante de ka Marca ==
30.3 Autonzacn del Fabricante indicando que ¢ pastor asume el compromiso de disponibilidad de servicos, repuestos, ;tg
partes y piezas orignales por un perioda minimo de 05 afios para bien ofertado. B fabricante debe indicar ademds >
que, g camblar de represertante en ¢ territorio nacicnal, mantendra las mismas condiciones con su(s) nuevo(s)
representante(s), asumiendo s responsabilidades contractuales de existir, oL A
30.4 BPA (segin lo expuesto en o item 4 y PRONUNCIAMIENTO N° 101-2020/0SCE-DGR)< > £
30.5 SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN PROPUESTAS: Semtmnmlamm,’.
modsl, afio de fabricaadn y procedenda de los blenes ofertades en & Hoja de Presentackdn del Equipo / Sustento
amaummmcmmmm Formato N° 01.
A) rmummv BIENES A BORDO
«  Parg{aceditar caracteristicas mumvmom

abadb;nmdemmm se empleard: folletos,
manuales, catalogos o smilares de enoﬂgndo a5 a color 0 ¢
mmmmm“mwmwmxnmmun lCAywaks
EQUIPOS O BIENES A BORDO; dichas cartas con fecha
de la ofertas. Respecto al sustento grdfico (plancs, figuras o ).quemd(bs)ueg_)_
_ofertado(s), de 1a convocatona, tendrd que estar mamm-“-—*
.@Mﬁmhsmm exstiera cortradiccionds entre & sustento Qrafico v literal, éstas
serdn desestimadas.
Se acreditardn las siguientes caracterfsticas téavcas:
© Unidad Mévi y Cabina Médica: motor, clindrada, potends, torque, transmisidn, traccidn, sistema de
diraccian, sistema de frenos, sistema eléadrico, mdegns,mublmw'adoababm
dei-dhn&uymm;(gmmm:ymmmam
o Equipas o Bienes a Bordo: por el tipo de ambulancia (camila telescdpica, clindro de oxigena tipo O,
* ilindro de cxigeno M, silla dp ruedas plgable, equipo de radiocomunicackin mévil, Handy).
o=y T A RCIrICACIONES TECNICAS A SUSTENTAR TICRICANENTE
< UNIDAD MOVIL Y POS A 1 A2 AD3 204 ADS ADE ALT ADE ADA ALD

QU3 :
- ALl AL2 ALY A14 ALS ALS AT BOL BO2 BT) B34 DS 806 C1 OO £ 004 (IS €06 Q07
08 C0N C10 €11 €12 €13 CF4 €15 CL6 C117 C10 D03 D02 DAY D04 £02 EU2 £03 EOS E0S

/ 4 EO7 £08 £09 £10 FOL FO2 FOJ FO4 FOS 196 FO7 £08 P0G F10 F11 F12 F13 Fid4 CAMILLA
t AMBLLANCIA LR N TELESOGMCA (ADI AG2 AOT AD4 ADS A0S AQ7 ADD A9 AL0 ALl 801 BO2 BO3 BO4)
- o 1 CILINORO DF CXIGINO TR0 D (ADL A2 AO3 501 BOZ B2 (01 C02 002 C04); CRINDRO

_\"“ D6 CIGGEND TIMO M (AL AG2 AD3 801 32 #0) 804 COI 007 O3 T4 SILLA DE RUEDAS
} PLEGABLE (A0S ADZ A3 ADS A0 ADS A07 A0}, DE RADOOCOMUNICATION MOVIL
wnmmmmmwmmmmmgmmomnwmmw

A 13
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8)

PMALOSWSMEDIMDEMUNMNM

. paawmwwammmwmmamwramummmemu -
UniddH MBI, misteria de convocatoria en procedimientos de seleccion se empleard: folletos, instructivos, &7
manuabes, catalogos o similares de fabricante, en original o copias & color o copias a blanco.y. negro, re

\J- _| -~ también se empleard carta (s) del fabricante

fabeicante con fecha TAXING 08 antg0sdad 12 meses a la presentacian 195
&hMmMMMaWW*WUN*BW(M
acreditada por el fabricante y que 1 Kformackdn sea verdadera; verificable bajo responsabilidad del
pastor). Respecto af sustento gréfico (planos, Nguras o imégenes), que sustentan & (los) bien(es)
musxmmummmummmmdmuml
correspendients. Smmmum@MWMelmwﬁmymm
serbn desestrmadas, -

Semmuwmmm

« Equipos Médicos de fa Unidad Méve: por el tipo de ambulanda (aspirador de secreciones portal,
mucmmmmmmmwmwuu linterna pera
oamen, maletin de medicamentos, maletin de soporte de vida, Pantoscopio, set de collarines
cervicales, tabla rigida, tensiémetro aneroide adulto, tensidmetro anercide pediatrico, oximetro de pulso
portit, desfibriiador monitor portdti, bomba de infusidn, incubadora de transporte, ventilador
Las caracteristicas Wonicas que deberdn acedilarse con los documentos adiconaes mendonados, son:
™M cany, mmam—-m

rp——
EQUIFOS FS PORTATE. (AO1
mmxmmmmmmnomAuAuAMmAummmmmsusw
008 091 CO2 CO3); CHALECD DE EXTRICACION (A21 A02 ADD A04 ADS AC6 B03 B2 €03 CO2);
ESTETOSCOMO ADULTO (A01 AOZ A3 ADY ADS ADE AQ7 31 C01): ESTETOSCONMO MEOATRICO
(ADL AO2 ADS ADS ADS ADS AQY DI COI); JUBGD DE PERUEAS (AD) ADZ ADJ ADY BOI C91);
LINTERNA PARA EXAMEN (A01 AQJ AlI3 AG4 B3] 802 B3 001): MALTTIN DF NIDOCAVENTOS (ADL
ADZ BOL): MALETIN D SOPORTE OF VIDA (A01 AOZ 801 802 B0 D04 BOS BIG 807 203
099 B10 D11 D12 813 B14 S15 BL6 617 BIE BLY B0 B2) B22 623 B24); PANTOSCOPID (ADL A2

802 B3 BO1 EUS COI G2 £03 04 C26 CO6 CU7 001 LO2 DEX X1 E2 EG3 EDA FC1 FO2 FS

RURAL TIPO 11

% ANEROIDE PEDIATRICD (AD1 AD2 805 BO? B0 B4 BOS BOE),

L (ADL AO2 AO3 ADA ADS ADG AD7 AD3 ADS AD AL AL2 BOY BO2
mmcmmz) mmmﬂmtmmmmmmmmm
ALOALI ALY ALY AJ6 ALS ALS ALY ALS ALY 20 A2S AZI AZS A24 AJS A2S AJT AJE AJY A0 01
802 8013 803 $05 K06 BT K6 Co

Se precisa que, |as declaradanes Jradas, formatos o formaulanos y Anexos que conforman |a oferta deben
estar debidamente firmadas por &l postor. Los demds documentos deben ser rubricados (visados) por
postor, En el caso de persona juridica, por su represantante legal, apoderado o mandstario designado
para dicho fin y, en caso de persona natural, por este o su apoderado.
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S Sempme

(ANEXO N° 10)

E

(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION)
DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A REGISTRO
SANITARIO

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,

El que se suscribe, [.... ..), postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURJDI('A], identiﬂcado 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
MIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JUR]DICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO
DE SER PERSONA MRIDI(JL DECLARO BAJO JURAMENTO que s ef (CONSIGNAR EL BIEN OFERTADO)
incluido dentro del ITEM N° .. . nNo requiere de reglistro sanitario otorgado por I3 Direccidn General de
Medicamentos, Insumeos y Drogas, wmebéndome a la descalificacion de comprobarse lo contrario,

"7\ [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Cip 19
L T

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comdn, seg(in corresponda

Gomoat Regoral de Laked ~ O ne de Plardfambin - Au. Mupsche 1034 L. 5o bt
Poera ek www 4 o - ach e
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(ANEXO N° 12)

FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO POST-VENTA

De nuestra consideracion,
Identificado con DNI N°© . ., en mi calidad de representante legal de la empresa
con RUC N° DECIAROBA)OJURAMENTO que de resultar adjudicado, mi

wwmzadmmmmm.emamw Incluyendo sus componentes ofertados
contra cualquier desperfecto o defidencia de fibrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o
funcionamiento, en las condidiones imperantes en cada punto de destino, por el pericdo de garantia total segin ef

) detalla siguiente:
: S
Garantia segin Garantia Garantia Total
i::m Descripcién del ftem EETT .‘dl |°"|" ofertada
o B (a) (®) (a) + (?)

.q.°‘ Cr.? umuadegum,semamdeldfasogumdehssmpddndclktadc(:onfanﬁdadaela
Rccepoén Instalacién y Prueba Operativa de Equipos.

%mm:wnmbﬁylomemﬂamdepams piezas yfo componentes defectuosos de los
o _equipos ofertados a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento y cuyos gastos corerdn a cuenta de
R 520 nuestra representada, salvo que tas falas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o negligencia no
imputables a nuestra empresa.

~ La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de Inoperatividad de los equipos por causa
atnbuibles a nuestra representada. ! periodo de extension de la garantia serd el mismo que el periodo que estuvo

Inoperativo el equipo.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

T AT AL S kumuﬁ e
Reopresentante legal o (n, segGn correspond:

Garuecis Pagonl fu S30af - Caina de Plans ficacitn — Au. Marmiche 1008 L. Sarvis boés
Pha e Wetr wan Sreia sl bertad esb oe edvuaviestud Swisul tertad 0ot o0
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FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIO POST-VENTA

Sehores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente. -

De nuestra consideracion,

B que suscribe,................ Identificado con DNIN© ................, en mi calidad de representante legal de la empresa
PR SN | vy e , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete
a lo siguiente:

Ofrecer a favor de la entidad, lo siguiente:

= Servicio de mantenimiento postventa una vez vencida la garantia comercial y técnica; por & periodo de
vida Util recomendada por el fabricante.

*  Garantizar un stock de repuestos y/o acoesorios, insumos, consumibles y otros materiales en la postventa;
por el perlodo de vida (til recomendada por el fabricante, el cual es de ............ (SENALAR TIEMPO DE
VIDA ULTIL DEL PRODUCTO OFRECIDO).

Todo ello conforme a las recomendaciones del fabricante,
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atertamente,

i ki ' Wldeldd 2
= Representante legal o comdn, segdn corresponda

Gareros legane e Sabad - OFcras fe Pandicectn - A Massthe 3024 Lrts Sarts inds
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(ANEXO N° 13)

DEFINICION DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU CONDICIONES TECNICAS
CUADRO N° 04: DEFINICION DE CONDICIONES DEL EQUIPO MEDICO

i“if‘:‘»:ummemn T 3 1T w | o | & i

[ —a
[

[;M__x_ ?MW ] T 1 1 % - QN DO (Y
| EL PALLAR =

[ [ AMmEANCIA BuRAL T5O B i3 51 8 1 &
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(ANEXO N° 14)

K

|
11

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIIENTO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y AMPLIACION DE
GARANTIA POR INCUMPLIMIENTO

Senores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

De nuestra consideracion,
El que suscribe, ,......... weee Identificado con DNI N© _.............., en mi calidad de representante legal de la

CMPIESA ...ovvicrmimsnsrarniernnenisy CON RUC N® ..., , DECLARO BAXO JURAMENTO que mi representada se
compromete a lo sigulente:

Ofrecer a favor de la entidad, o siguiente:

«  Cumplir el programa de mantenimiento preventivo en el periodo concordante con la garantia y el manual
de servicio técnico del equipo (incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes, accesonos e Insumes
empleados para la ejecucién del programa de Mantenimiento).

= La presente ampliacidn de garantia se extenderé como consecuencia de los periodos de no cumplir con la
programacion de Mantenimiento preventivo & los equipos médicos, por causa atribuibles a nuestra
representada, Bl periodo de extension de l2 garantia sera el mismo gque el periodo que estuve sin
mantenimiento preventivo el equipo ofertado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'w“““ e R
Representante legal o com(n, segin corresponda
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/em: | GERENCIA REGIONAL o ve sauve
& | pEsaLuD CARRION
FORMATO N° 01

sopapene

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPO /SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE

CARACTERISTICAS TECNICAS

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
Presente. -

En calidad de Postor y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el susarito adjunta el sustento

de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha Técnica

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS

Nombre o razdn social del pestor

Denominacion del Blen y/o equipo ofertado N

CARACTERISTICAS TECNICAS

CUMPLE CON EL
REQUERIMIENTO

N® | CARACTERISTICAS ESPECIFICACIONES

N° FOLIO Y/O
COMENTARIO

SI NO

"“ <

Representante legal o comin, segin corresponda

Mote: Comgaer ol ndmers de ko dol suntento de s

En este sentido, me comprometo a entregar & bien con las caracteristicas en forma y detalles especificades

s formano por cods Rem del bien w'o squipo olertado

2Q

Pheva Wek wws 2ct ce
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o+ | GERENCIA REGIONAL 08 SALUD
& | pEsaLUD shncigz oommom0
FORMATO N° 02

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE EQUIPOS
“PROCES0 DX LICITACION (consismer nombrs del sroceso w orden de comorsl”

hizo efectivo el acto de entrega en el Servicio de ............... o O s s s €] OQUIDO QUE
# continuaadn se detalia:
N° de Orden de Compra:

Dicho atto contd con la presencia del Comité de Recepcidn de Equipes: Usuario Final, jefe o Representante del Area de Almacén,
jele o Representante del drea de Mantenimianto de Equipos. En Ia recepddn del otado equipo se pudo constatar:

Cumplimiento de espeoficaciones técnicas segin el detalle de las espedificadones teonicas presentadas en 1a propuesta del
proveedor, asi como las condiciones seflaladas en la orden de compra y en las Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservaddn dptimo del equipo médico v sus componentes periféricos.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignard o afio de fabrcacidn, condicdn del equipo nuevo v of afio de
4

-

fabricackin de doce (12) meses o menor, antenor a la fecha de presentacdn de la propuesta
. Entrega de Ficha de espedficadones téonicas con el cumplimiento de las mismas, frmado por Representante Legal de la

Empresa.

5. Entrega de la Ficha Téonica de equipamiento,

6. Irstalaciin y Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideradidn ¢ protocoio de pruebas, resultado del protocio
de pruebas y condiciones de pre instalacdn (de ser el caso).

7. Pesfecto estado de funcionamiento del equipamientn, induyendo todos [0S acoesonos necesanios para su instalacdn

8. Acta de Capacitacién Bdsica en el Correcto Manejo, Operacidn Funcional, Cusdado y Conservaxidn del Equipo

9. Acta de Capaotaciin Especializada en Serviclo Técnico de Mantenimiento y Reparacidn de Equipamiento

O.Emreoademcamﬁcadodesmvmoz ........... meses (que rige a partir de hoy) por & por el blen o equipo.

11. Los bienes adquirdos tienen grabados en bajpo rellieve (o colocada una placa de metal, de preferenca remachads) &l logotipo
de 1 Entidad, el nombre del equipo, b razén social y ¢ teléfono del Proveedor y fecha de instalacidn y garantia (mes y Affo),
de acuerdo a lo indicado en & numeral 13.15

12. Entrega en onginal de dos (02) Juegas de Manual (Operadidn y Servicio Técnico) por ¢l bien o equipo (medio fisico y archivo
digital: USB), sequn ko indicado en el numeral 13.6

13. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventive del equipo y su cormespondiente Procedimientos de Mantenimiento

en concordancia con el Manual de Servico Téanico,

14. Entrega del Formato de Dedaracdn Jurada de cumplimiento del prog de 0, bajo compromiso

deamﬂ:rlagrmadmesmsu&mmmmdehmanmammm

propuesto,

15, Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los Equipos instalados

16, Entrega de documento Compromiso De mulmuwvm llenada y firmada por el repr e
legal de la empresa

17. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento

18, Entrega del Registro Sanitano o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin normativa vigente de 1a DIGEMID.

Acto seguido se llevd a cabo la instalacidn y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme, Firman dando fe

de ko anterior.
Usuario Final: jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Servicio, Unidad o Departamento
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora

Repr
UEI — Manificacién — GERESA/LL

Garwrmin Baghwas! e Suial - Ofickus ds PiaaMcacién - . Manricha 3034 Ur, Serts (e
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g+ | GERENCIA REGIONAL arpoe s
DE SALUD Sicups S hertl

1.00 CARACTERISTICAS GENERALES:
1.01
1.02
1.03
COMPONENTES
2.00
2,01
2,02 . -
REQUERIMIENTO ELECTRICO
3.00
3.01
3.02
303
GARANTIA Y MANTENIMIENTO:
4.00
4.01
4.02
4.03
CAPACITACION, MANUALES Y OTROS: )
5.00
5.01
5.02
5.03
9.02
9.03
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO ¥ FIRMA
Usuario Finak: Jefe da Area de Mantenimiento de Equipos
Serviclo, Unidad o Departamento
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representants Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveadora

Representante Profesional
UEI ~ Planificacidn — GERESA/LL

2%
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3 y e A S e e Adss el s
5 oA\ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Eguipes
NG g1 / Servicio, Unidad o Departamento

T - TP
Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional

UEI ~ Manificacion ~ GERESA/LL

Garmvos Peganel du Sabed - (Fetne do Pardearin - Se Marsrhe 3004 00 Sure inds
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sestreo (i S

et

i

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
(Presentar con 10 dias de antiopaciin 3 a entrega del equipo, en referencia lo estipulado en el manual téoico del
equipo y o s recomendaciones del fabricante)

(*) B proveedor debera suminstrar |os nsumos y/o medics fiscos a emplear en 1as pruebas, as como contar con Ios

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
kkdekudenmnmwmmdn&nux

= e TPy
Represontante Area Especialista Representante Legal
E:wrsa
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Profesional

Representante
UEI - Planificaciin ~ GERESA/LL
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mm/ | GERENCIA REGIONAL up 08 s
DE SALUD CARRION gm

s

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

(*) €l proveador debera suministrar 10s insumos y/o medios fsicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

Representante Area Espedialista Representante Legal
Empresa Proveedora
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional

UEI - Planificacifn — GERESA/LL

Garenca Raganal de Salud - O%cra de Planificande - Av. Wanzche 1024 Urs, Somts ks 3l$
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@ | BTSN [k comonsc

PROGR/ r-.,.,. MANTENIMIENTO PREVENTIVO = 3
ROGRAMA DE MANTENIMIENTOPREVENTIVO |

|
|

22| ¢ 3¢ 3¢ | ¢ [ 3¢ | ¢3¢ 3¢ | 3¢ | 3¢ | 2| 3¢ | ¢ 3¢ | 3¢
I

3¢5 3¢ 3¢ 3¢ |3 3¢ 3¢ 3¢ 3¢ | ¢ | ¢ | 3¢ 3¢ | 3¢ 3¢ | 3¢
{
|5 (3¢ ¢ ¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ | 3¢ 3¢ | 3¢ 3¢ ¢

2|2 212 | 3¢ || 3120 3¢ | | 2| 2| 2 3¢ 3¢ | ¢
xxxxxxx!xxxxxxxxxx
xxx.,xxxx;xxxxxxxfx{xx

B Mantenimiento Preventivo que se le realice ai equipo, deberd ser consignado en la Ficha "Orden de Trabajo de
Mantenimiento” que serd propordonada por la entidad.
Afio N© 1: Se inica en el mes en que se firma el Acta de Recepddn

"'mum,m.ovmm 'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Ususario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Senvicio, Unidad o Departamento

Area Especiaista Representante Lagal
Empresa Proveedora
e
Representante Profesicnal

Gerercio begionel de Sahd - Oficma de Mankicockin = Ar. Mansiche 1024 Urh Sarts ings
Péeina Web: b b e
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o2

-

8

lubricante tefidn, soldadura, etc.

(*) Insumas: matenales utiizados para 13 ejecsaion del miento proventi pador de contactas eléctricos alcohol,

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

Servicio, Unidad 0 Departamento

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
esentante Area i Representante Logal
Empresa Proveedord

T Garervia Begions) te Susd — Oficins dn P cacin - v Massiche 3034 Lrh Sarts Inds
Phoine Web: ww L £cb oo

344




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

vow+ | GERENCIA REGIONAL oo
& | pesaiup CARRION O e
Siendo 135........... horas dd @3 ... ded mes de ... del 30 ... reunkics en o ambierte

La CAPACITACION trindada a favor de ka entkiad orientada al personal de asistendial, corresponde 3 manejo,
Wywmumawmnumamuwwmmm
Capadtackén” por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como Ia imparticién de capacitacién solo se otorgard en
mnmmmummmam.nw)

Gerencia Regiers! de Satud — Oficiae e PanBoatiin = Sy Massche 3924 Uris Sane nds
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#

GERENCIA REGIONAL RED DE SALUD
DE SALUD o s )

Siendo 1as ... horas del dia .......... 0el mes de reererennee 001 B0 ...o........; €0 CONfOrmidad susariben ias partes,

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Anal: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos

Representante Area Especialista Representante Legal
Empresa Proveedora

NOMBRE, CAI.GO, SELLO Y FIRMA
Representante Profesional
UEI - Planificacidn ~ GERESA/LL

Gaveniss Fagional de Sakad — Oficins da Pard cacion — Au. Mansiche 3024 Urts Sarts Inds
Pat va Wab wwrw 4 4 0ot g tad gob pe
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uwmmmm.wahmmmmumam munm.mm
aukdado y conservacién bdsica del equipo, Bl personal participante & finalizar la capacitacién recbid un “Certificado de
Capacitaddn” por parte del proveedor (Dicho certificado, asi como la imparticion de capacitacion solo se otorgara en
caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestién).

Area de la Proveedora de la

Cenrca Ragonm do Sofed - Otone de PlamBracdn - Ay, Mermache 10248 Uk Santa lade
Fhams Wels wan schas mboe
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B GERENCIA REGIONAL oo e eaius
%/ | DE SALUD e btk
Siendo 135 ...........horas dol dia ... el mes e ... Ol 80 .........; &0 conformicad suscriben las partes
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA """ NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA|
Usuario Final: Jefe de Area de Mantenimiento de Equipos
Servicio, Unidad o Departamento
" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Espedialista Representante Legal

Empresa Proveedora

UEI - Planificaciin ~ GERESA/LL

Gerencis Regiorel de Lahad - Done de Marifosciin ~ As Masside 3204 00 Sarta inds
Paera Wet 4 2o re. TISONT o b
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GERENCIA REGIONAL REQ DK SALUD
DE SALUD SANCHEZ e ertd

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS

S L——

Seflores

[nombre de @ entidad contratante]
Presente. -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don e e seaes e oo l0@MIfICado con DN N®
Raprosorente LagBl e ;- i e in i R L e iiiss S 2 e O G N o e o

DECLARO BAJO JURAMENTO, tener misponibilidad en stock de nsumos, repuesios y accesonos del
equipamiento por un periodo no menor de.. ..........INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y
LETRAS), afos como minimo, a partir de i fecha de @ fima del Acta de Conformidad de la Recepcion,
Instalacion Prueba Operativa de Equipos, para eMos TEM(S)

Fecha

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal Empresa Proveedora
o e e ST e ‘lp\‘
Pagra Web waw —h . 208 pa




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD \
LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

5 GE“ENC'A REG.ONAL MED DE BALUD
SANCH
i CARRION T lestl

FORMATO N° 03

Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo

Siendo las .. .. horas del dia ., o 18 BMPreSa ..ooviiciiiiciciiangyye NiZo efectivo el acto de conformidad

del mntenmnento preventivo en el s D@1 SenviciofUnidad © Departamento  de
.. del equipo que a mnbnuaoon se detalla

| Descripcién | Marca Modelo No. Serie

No. Orden de Compra: No. Contrato

Dicho acto contdé con la presencia del representante del .. ¥y representante de la

Empresa Proveedora, en la constatacion del cumplimiento de la ptvstadén accesoria se puedo constatar:

1) Cumplimiento de Condidones para el Mantenimiento Preventivo, segln el detalle de los Formatos del
Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condicdones sefialadas en los documentos

contractuales.
Acto seguido se llevd a cabo 1a suscripcidn de la presente Acta en sefial de conformidad

Firman dando fe de lo anterior:

" NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA 'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Area Especialista jefe de Servick y/o director
Empresa Proveedora del EESS.

NOMBRE, CARGO, SELLO V Flﬂ"‘
Representante Area Técnica
del EESS.

Gerercis hegioval de Sahsd - Ofins de Plardioachin - Ar. Maesche 3624 v, Sorta it 30‘
Vemrs Wt ach pe b e o
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GERENCIA REGIONAL KED DE BALUD
DE SALUD AR W, T

FORMATO N° 04

(APLICADO EN LA POST VENTA)

DEPENDENCIA DE SALUD N° | DIA MES

ANO

(Para ser llenado por g dependenda solitante)

[ ORI | s | wawto | s

i

JEFE / ENCARGADO DE MANTENIMIENTO FECHA MODALIDAD DE | PERSONAL PROPIO

e — ATENCION

TERCERQS A TODO COSTO

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:

CHA DE INICIO PECHA DE TERMINO ‘ GRANTIA DEL SERVICIO COSTO DEL SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

LM-:,- lm‘u‘l de Sabad - Ohcins do Panvheents - A Mancihe 3004 Lrt Sanea inde
Padra Wi warw 203 0w 4 oo o




GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD

¥4

&

RED DE SALUD
SANCHEZ
CARRION ey [

FORMATO N° 04 (reverso)
COSTOS DEL SERVICIO
(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)
CENTROS DE COSTOS
MANO DE OBRA

ESPECIALIDAD HR/HOMBRE SRHOMSRE COSTO M.0.

a COSTO POR MANO DE OBRA S/.

REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO
costo | costo
DECRIPCION M. | canT.
MINSA | EMPRES UNITS/. | PARCIAL /.
1
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.
COSTO POR MANO DE OBRA '
COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
OTROS GASTOS
IMPUESTOS DE LEY
TOTAL, GENERAL S/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V°B° JEFE DE OFICINA DE MANTENIMIENTO (MINSA)

Cerencia Regions| de Sahud - Oficing de Panioociin = Ay Massabe 2024 Uri Santa lnie
. £ob pe: 1 "

awhore

Phatias Wek:
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

VEHICULO

AMBULANCIA RURAL TIPO IT

[ommaon FUNCIONAL: VERICULO CON EQUIPOS

PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES EN

APROPIADOS
ESTADO CRITICO, INESTABLES QUE REQUIERAN ASISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA DURANTE EL TRASLADO.

REQ.ER!MIEMOS TECNICOS MINIMOS
CARACTERISTICAS

GENERALES DEL VEMiCULO

VEHICULO ORIGINAL DE FABRICA DE DOBLE TRACCION, Y/O CARROZADA SOBRE VEHICULO DE TRACCION 4X4
O4WD PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO SEGURO DE PACIENTES, PERSONAS EN ESTADO CRITICO DE

MWmmvmmwsmmsnmmmmmpm
QUE: INGRESEN, SE REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE RETIREN DEL SISTEMA NACIONAL DE TRANSPORTE,
ESTABLECIDO EN EL D.S, N° 058-2003-MTC, MODIFICADO POR LOS 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 ¥
023-2006-MTC Y DIRECTIVA N° 002-2006-MTC/15 APROBADA CON LA R.D. N°® 4848-2006-MTC/15.

AS| MISMO TENER COMO REFERENCIA LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE LA NORMA NTS N 051
MINSA/OGDN-V.01 APROBADA CON R.M. N® 953-2006-MINSA Y SU MODIFICATORIA EN LA RM. N° §30-

ml’gﬂm — =
DE MODELO: MINIMO 2024

CONDICION: NUEVA SIN USO

CHASIS O VEHICULO BASE: ACORDE A DIMENSIONES Y PESO DE LA CARROCERIA INCLUYENDO EQUIPOS
MEDICOS BASICOS, ACCESORIOS Y TRES (03) PERSONAS. CAPAZ DE FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE EN
ZONAS RURALES CON CAMINOS ACCIDENTADOS, INCLINADOS, FANGOSOS DE COSTA, SELVA Y SIERRA CON
ALTURAS POR ENCIMA DE LOS 4,000 MSNM. EL CENTRO DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO ESTABLE.

w

MOTOR: DIESEL TURBO ALIMENTADO, REFRIGERADO POR AGUA O MOTOR D TURBO INTERCOOLER DE
GEOMETRIA VARIABLE.

CILINDRADA DE MOTOR: NO MAYOR DE 3,000 c.c.

POTENCIA DE MOTOR COMO MINIMO DE 145 HP Y TORQUE DE MOTOR NO MENOR DE 40.0 kgf-m,

SISTEMA DE DIRECCION: ELECTRICA Y/O ELECTRONICA O HIDRAULICA VO ASISTIDA, O HIDRAUILICA,
PINON Y CREMALLERA ASISTIDA O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE, ORIGINAL AL LADO IZQUIERDOQ. |

TRANSMISION: mnsmmxmmﬂmmmwxmssmswsm
MENIMO HACIA DELANTE Y UNA

All

SISTEMA DE FRENOS: SERVICIO ASISTIDO DE DOBLE CIRCUITO INDEPENDIENTE TIPO 0.
FRENOS DELANTEROS: DISCOS VENTILADOS,

FRENOS POSTERIORES: DISCOS O TAMBORES.

FRENO DE ESTACIONAMIENTO O DE EMERGENCIA.

AL2

Deuummmmg%mz - S

SISTEMA DE SUSPENSION: PARA TRABAJO PESADO.

DELANTERA: BALLESTAS Y NEUMATICA O INDEPENDIENTE TIPO MC PHERSON CON DOBLE ORQUILLA Y BARRA
ESTABILIZADORA DELANTERA O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE

POSTERIOR: E)E RIGIDO CON MUELLES SEMI ELIPTICOS (TIPO BALLESTAS). O DE ACUERDO A CADA
FABRICANTE

Al3

RUEDAS Y NEUMATICOS: DIAMETRO DEL ARO DE ACERO NO MENOR DE 16 PULGADAS, TIPO DE NEUMATICOS:
TODO TERRENO DE ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE ARO OFERTADO.

LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS SOLICTTADAS, UBICADA
EN LA PARTE EXTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA CON SEGURO INCORPORADO.

Al4

SISTEMA ELECTRICD:

BATERIA: 12 VOLTIOS, CON CAPACIDAD MINIMA 60 Ah COMO MINIMO.

SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR CON CAPACIDAD QUE GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS
INSTALADOS EN LA VEHICULO Y CABINA DE ATENCION MEDICA.

LUCES DELANTERAS: HALOGENAS O XENON O LED. omoosgoznmosuaum.

ALS

ESCAPE DE GASES: LA EXPULSION DE LOS GASES DE DEBEN ESTAR UBICADOS DE TAL MANERA
QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO TENGAN LAS PUERTAS ABIERTAS, Y EN DIRECCION
CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDISIONADO O DUCTOS DE VENTILACION. PUEDE SER EL TENDIDO DE
FORMA HORIZONTAL O VERTICAL. DEBE CUMPLIR COMO LIMITE MAXIMO PERMISIBLE DE EMISIONES
ATMOSFERICAS VEHICALOS CON TECNOLOGIA EURO IV O EQUIVALENTE.

Al6

ALTURA MINIMA AL SUELO: 200 mm,

A7

waamonemonumnmommnesvuésnemmsmuAmwqu(smmumff

B01

DISENO DE FABRICA: oourmnmemo SEPARADO CON LA ZONA DE ATENCION MEDICA.

ASIENTOS:

* PARA PILOTO: TIPO BUTACA ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR RECLINASLE Y ERGONOMICOS.
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» PARA COPILOTO Y CPCIONALMENTE UN ACOMPANANTE: TIPO BUTACA O BANCA ORIGINAL DE FABRICA,
CON RESPALDAR Y ERGONOMICOS.

CINTURDNES DE SEGURIDAD; ORIGINALES DE LSO AUTOMOTRIZ, MINIMO DOS (02) DE TRES (03) PUNTOS ¥
UNO (01) DE DOS (02) PUNTOS PARA EL TERCER PASAJERO DE SER EL CASO,

EQUIPO DE SONIDO: RADIO AM/FM CON CD Y DOS (02) PARLANTES.

B2 8

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO (FRIO/CALOR) MANUAL PARA CABINA DE CONDUCTOR,

INSTRUMENTOS MINIMOS;

VELOCIMETRD CON ODOMETRO EN km.
TACOMETRO,

MEDIDOR DE NIVEL DE COMBUSTIBLE,

MEDIDOR DE TEMPERATURA DEL MOTOR,
MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE PRESION DE ACEITE.
MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE CARGA DE BATERIA.

CARROCERIA Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA:

CABINA DE ATENCION MEDICA ORGINAL DEL FABRICANTE DE LA AMBULANCIA, MONTADA SOBRE VEHICULO
DE CARGA DE TRACCION 4X%4 O 4WD, CONTARA CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOS Y CON ESPACIO
PARA ALOJAR COMO MINIMO A UN (01) PACIENTE EN CAMILLA Y DOS (02) PERSONAS SENTADAS CON LA

o2

srxomusemwmumummwmggsemnmmunménmmm
DIMENSIONES INTERNAS DE ACLERDO A LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 953-2005-MINSA QUE APRUEBA LA
m%ﬂw V.01, "NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES
*  ALTO: NO MENOR DE 120 am™**

*  LARGO: NO MENOR 150 cm

*  ANCHO: NO MENOR DE 130 om

*** Ntura medida en drea de la Is

ESTRUCTURAS Y ENVOLVENTES, PAREDES LATERALES Y TECHO CON SOLIDEZ QUE GARANTICE LA
RESISTENCIA FRENTE A LAS CONSTANTES VIBRACIONES A LAS QUE ESTARA EXPUESTA EN CARRETERAS
omomus. AISLAMIENTO DE POLIURETANO EXPANDIDO DE ALTA DENSIDAD O MATERIAL DE MEJOR

EN EL INTERIOR DE LA CABINA, DEBERA CUMPLIR CON LOS ESTANDARES Y
mrmumvmmmm E INTERNACIONAL; ADEMAS DEBE CONTAR CON
CORTAVIENTO INTEGRADO EN LA CABINA MEDICA HACIENDO UN MONOBLOQUE, NO PEGADO NI ADAPTADO,
PRESENTANDO COPIA LEGALIZADA DEL CERTIFICADO EMITIDO POR EMPRESA CERTIFICADORA DEL MTC
SOBRE LA FABRICACION DE CABINAS MEDICAS DE AMBULANCIAS RURALES A NOMERE DEL POSTOR Y/O DEL

DE CONSORCIADOS.

RECUBIERTO CON MATEERIAL IMPERMEABLE, SINTETICO, DE ALTO IMPACTO EN MATERIAL FIBRA DE VIDRIO
U OTRO MATERIAL (ESPECIFICAR), TOTALMENTE DURO Y UV RESISTENTE, COMPLETAMENTE LISAS, SIN
POK)SDADES,LAVAH.E,MTARDANTESDELRH!) ANTDM AN“PARASITOYQEMSEAN’ECT’DO

] ANTIDESLIZANTE,
RESISTENTE AL DESGASTE DE UNA SOLA PIEZA, CON RECUBRIMIENTO FINAL, SIN OBSTACULOS NI
DEFORMACIONES, SIN COSTURAS, NI UNIONES. PROTECCION DE LA ZONA DE ACCESO DE LA CAMILLA CON
UNA PLACA DE ALUMINIO O PLACA DE ACERO INOXIDABLE.

CAMILLA INSTALADA SOBRE EL FISO DE LA CABINA MEDICA EN EL ESPACIO LIBRE AL LADO DEL MUEBLE DE
GAVETAS CON DOBLE SISTEMA DE .: UNO DIRECTAMENTE AL PISO DE LA CAMILLA Y OTRO VERTICAL
DE TOMA LATERAL A LA CAMILLA O CON SUDECION A LA ALTURA DE LA CABECERA ANCLADA AL P1S0 O SISTEMA
DE FIJACION SEGUN DISENO DE CADA FABRICANTE; SU DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO
SIN OBSTACLLOS NI

EQUIPOS ELECTRICOS INSTALADOS DE MANERA SEGURA Y CON DISPOSITIVOS ANTI VIBRATORIOS Y DE FACIL
; PERMITIENDO ADEMAS SER RETIRADOS DEL VEHICULO EN CASO DE NECESIDAD

ACCESO Y
DE USO FUERA DE 1.

FACIL

Aooso CADA CIRCUITO DESE SER INDEPENDIENTE, TENER SU PROPIA PROTECCION Y CODIGO DE

DENTIFICACION. CABLE DE ALIMENTACION DE 12 VOC, CANALIZADO, PROTEGIDO Y CON AISLAMIENTO
akmooqzmummouoemassmannumxumvmoemm

DE 12 VDC/220VAC POTENCIA 2000 W COMO MINIMO. TOMACORRIENTES DE 12 VDC y 220

TOMACORRIENTES DE

TOMACORRIENTE CON
QUE PERMITA LA CARGA DE LOS EQUIPOS Y DEL CONVERTIDOR DESDE UNA FUENTE DOMICILIARIA CON TOMA
A TIERRA (220 VAC). ummé«aﬁamumoemmmmamcmuoemm
ATRAVESAR SUS CONDUCTOS, SEGUN NORMAS. CABLE VULCANIZADO DE 30 METROS CON SUS CONECTORES
ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA ENROLLARLO O RECOGERLO.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO ADECUADO PARA LA CABINA DE ATENCION MEDICA QUE INCLUYA UN

SKSTBMDEIENDVACIONQE& CON FILTRO, CON UN CALEFACTOR Y UN EXTRACTOR DE AIRE.

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL:-DOS (02) TOMAS TIPO DISS EMPOTRADAS COMO. , UNA CERCANA
ALr UN COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON SISTEMA
DE FUJACTON, PARA ALOJAR UNA (01) BOTELLA DE OXIGENO DE TIFO M, SIN PERDIDA DE SUMINISTRO, CON
SUS ACCESCRIOS

USO MEDICINAL (MANIFOLD, REGULADOR, FLU , VALVULAS, CONECTORES Y

MANGUERAS) DEBIDAMENTE NORMALIZADOS. TG)OSLDSCGJDUCTOSPARAINSTN.MJONEG&SDEBB\I
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SER VENTILADOS ¥ ACCESIBLES. LA INSTALACION DE GASES NO DEBE SER COMPARTIDA CON (A5
INSTALACIONES ELECTRICAS.

12

A NIVEL DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y UN DISPOSITIVO PORTA SUERD CON |
DESPLAZAMIENTO PARMELO RESPECTO A LA CAMILLA PORTATIL,

PUERTA DE ACCESO: LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER DQOS (02) PUERTAS TRASERAS DE FORMA
VERTICAL DE CIERRE HERMETICO CON AISLAMIENTO DE POLIURETANO EXPANDIDO DE ALTA DENSIDAD O
MATERIAL DE MEJOR CALIDAD, VENTANA (S) CON VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADO, DISPONDRA DE
PASAMANOS DE SEGURIDAD EN ACERO INOXIDABLE DE 1° @ Y 2 MM DE ESPESOR O MATERIAL RESISTENTE A
LA CORROSION.

UNA PUERTA LATERAL DEREOHA VERTICAL DE CIERRE HERMETICO, CON VENTANA DE VIDRIO CORREDIZA O
DE LUNA FDA DE CALIDAD AUTOMOTRIZ, PAVONADA, CHAPAS DE ACEROD CON LLAVE

C13

MEDIDAS DE LAS PUERTAS: TOLERANCIA */- 2%, TRASERAS DE 2.00 M2; LATERAL DE 1.70MX0.55M. Ll
SISTEMAS DE PROTECCION (ANTI-VUELCO): TIPO JAULA, CON PERFILES DE SECCION TUBULAR O SECCION
mmwmmmomumommnbamso«oommusommmue
POLIMERO ESTRUCTURAL, QUE GARANTICE LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS OCUPANTES EN CASO DE VUELCD,

COLORES EXTERIORES: DISTINTIVOS ACORDE A NORMA NTS N°. 051-MINSA/OGDN-V.01 Y A LOS SOLICITADOS
POR LA INSTITUCION (EL DISERQ DE PINTURA Y PLOTEO SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD

C1s

CPORTUNAENTE AL POSTOR ADDICADO, ______
] INTERIOR DE LUZ BLANCA: M(ﬂ)wmlm,mmm,
DEPENDIENTE,

INTERRUPCION INDIVIDUAL O IN PROMEDIO SUPERIOR DE ILUMINACION 500 LUX DE MODO
QUE NO ALTERE LOS COLORES NATURALES. UNA (01) LAMPARA DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL
MOMENTO DE DE

C16

VENTANAS: VIDRIOS TEMPLADOS Y PAVONADCS

7

SISTEMA ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTORES Y PASAMANOS SOBRE LAS PUERTAS E INTERIOR DE LA
CABINA MEDICA.

ci8

NIVEL DE RUIDO AL INTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION CONFORME A LA RESOLUCION MINISTERIAL N°
830-2012

MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA

UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHIOULO, COLOCADO DE EXTREMO A EXTREMO
COLOCADO DE EXTREMO A EXTREMO EN LADO IZQUIERDO DE LA UNIDAD, CON ESTANTERIA EN MATERIAL
SINTETICO FIBRA DE VIDRIO DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES, RIGIDO,
IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, PARA GUARDAR ORDEMADAMENTE EQUIPOS MEDICOS,
MEDICAMENTOS E PUERTAS TRANSPARENTES, A LOS GOLPES

UN (01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIP0 » UBICADO AL LADO OPUESTO DE LA CAMILLA, (LADO
DERECHO) CON COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN PACIENTE ACOSTADO O PARA
WMWWMWWMW,TWWN
FACIL LAVADO Y , TAPA REBATHALE, Y CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE MATERIAL Y EQUIPOS
Vi CON BORDES ROMOS O REDONDEADOS.

ASIENTD FLIO, CON CABEZAL PARA ASISTENCIAL (01) UBICADO A LA CABECERA DE LA CAMILLA,

INST) DIRECTAMENTE AL PISO DEL O A LA PARED O DE ACUERDO CON CADA FABRICANTE,
DE SEGURIDAD TAPIZ LAV
UNA (01) DE LUZ LED PARA EXAMEN DEL PACIENTE.

(g &

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE CLUATRO ELEMENTOS, DE LUZ ESTROBOSCOPICA
CON LEDS, CON ALTAVOZ PARA INTEMPERIE MAYOR O IGUAL A 100 WATTS, EL MISMO QUE PUEDE SER
INTEGRADO A LA BARRA DE LUCES O INDEPENDIENTE.

UNA (1) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES.

g8l B

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION: SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA CENTRAL DE SU BASE DE
OPERACIONES, (ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS EN LA SECCION EQUIPO DE COMUNICACIONES)

g

SISTEMA DE MONITOREO SATELITAL: (GPS) SERVICIO GUBIERTO POR LD MENOS DE 12 MESES. EL PROVEEDOR
DEBERA PRESENTAR CON LA ENTREGA DE LA UNIDAD;

*  AUTORIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO DE MONITORED,

+ COPIA DE HOMOLOGACION DE LOS EQUIPOS EN EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

(MTC).
+ COPIA DE QUE EL PROVEEDOR DEL EQUIPO (GPS) Y SERVICIOS ES UN PRESTADOR INSCRITO EN EL MTC
DE_ACUERDO A LA NORMATIVIDAD DEL TUO DE LA LEY DEL MTC.

DOS (02) FAROZ DE LUZ HALDGENA O LED FLJA O MULTIDIRECCIONAL, A AMBOS LADOS DEL VEHICULO,

DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES O LED ESTROBOSCOPICAS,

DOS (02) FAROS ANTINIEBLA DELANTERQS 100 WATTS C/U O SU EQUIVALENTE EN LOMENES COMO MINIMO.

UN (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO.

mqoxgmmmmemmumm,mm

CINTAS REFLECTIVAS, SEGUN NTS N* 051-MINSA/OGDN-V.01.

HERRAMIENTAS BASICAS

AN-DE-2-TN-COMO MINIMO.

UN CABLE DE REMOLQUE TIPO ESLINGA CON DISTANCIA NO MENOR DE 3 METROS ADECUADO AL VEHICULO

UN (01) JUEGD CASLE DE EMERGENCIA DE BATERIA,

A
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UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDOR.

7

FO5

UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ.

UN (01) DESARMADOR PLANG 8 PULGADAS COMO MINIMO,

UM (01) DESARMADOR ESTRELLA 8 PULGADAS COMO MINIMO.

UN JUEGO DE LLAVES MIXTAS PARA MECANICA DE 8 mm A 19 mm, SEIS (06) PIEZAS COMO MINIMD.

UN JUEGO DE DADOS PARA MECANICA CON PALANCA, MmmNCASDEBmAﬂmn,SflS[N)PEZAS
COMO MINTMO. —

F10

DOS (02) LLAVES FRANCESAS UNA DE 8 PULGADAS MINIMO Y OTRA DE 10 PULGADAS MINIMO

F11

UN (01) ALICATE DE CORTE DE 8 PULGADAS MINIMO

F12

UN (01) ALICATE DE PRESION DE 8 PULGADAS MINIMO

F13

UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS,

Fl4

UN (01) COMPRESOR DE AIRE DE DOBLE DE ACERO INCXIDABLE U OTRO TIPO DE METAL, PARA
INFLADO DE NEUMATICOS, CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 12 V/CC Y CONECTORES A BATERIA Y/O TOMA

ELECTRICA DEL AUTOMOVIL, DE FLUIO MINIMO DE 50 L/min.
GARANTIA:

PARA EL VEHICULO Y CABINA MEDICA: 36 MESES DE GARANTIA COMO mmmum

CTO DE FABRICACION Y

aRA EQJIPMENTOM SGMEESEGMMHAMMWO CONTRA CUALQUIER DEFECTO
I'ABRI

HO1

mnammm PREVENTIVO uuwuncu Y EQUIPO MEDICO)

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA AMBULANGIA Y EQUIPOS A BORDO CON FRECUENCIA SEMESTRAL COMO
odnmo EN LD QUE DURE LA GARANTIA COMERCIAL Y DE LA MISMA MANERA PARA LOS EQUIPOS MEDICOS
DE LA UNIDAD MOVIL (ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL, OXIMETRO DE PULSO PORTATIL,
DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL), PARA EL LISTADO RESTANTE DEL EQUIPAMIENTO UN (01)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO ANUAL.

EL CONYRATISTA A LA ENTREGA DE LA AMBULANCIA, PRESENTARA EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
mvmmoeumomusqumummwamvummmsmmsmu

CAPACIT

Manud«ummuusovommoewsequwosumo(mwmnvnews
EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL, DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO Y/O ASISTENCIAL CON UN MINIMO
DE 8 HORAS; LA CAPACITACION SE BRINDARA EN FORMAN COMJUNTA AL PERSONAL DESIGNADO POR EL
HOSPITAL

CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL TECNICO DE MANTENIMIENTO, DIRIGIDO AL PERSONAL, TECNICO
AUTOMOTRIZ, CONDUCTORES Y, mmmmnm&w«wwﬂumousm
LA CAPACITACION SE A TODO EL PERSONAL

LA CAPACITACION B!crmmresoeumumm PARA LO QUAL CERTIFICARSE A |
CADA UNO DE LOS PARTY

msn&m,wsamsseamﬂummmcmumvaequms
m@xummsmmgmmmm
ADICIONALMENTE SE

mmurucsnummm,mumlmm

DEBERA SER PUESTO A PRUEBA Y FUNCIONAMIENTO DE TODOS SUS COMPONENTES. EL PROVEEDOR
REALIZAR LAS PRUEBAS DE ENSAYO Y/O FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS A
m(mvummmwummmamm,
BAXO LOS SIGUIENTES CRITERIOS: orena
« UNIDAD MOVIL Y EQUIPOS A BORDO (AMBULANCIA): PRUEBAS DE TIVIDAD DE LA UNIDAD,
INSTALACIONES DE OXIGENO, INSTALACION ELECTRICA E ILUMINACION, MATERIALES ¥
oonoluomsﬁsnwneuamoemsnaé«nemuvomosqwmmm
+ EQUIPCS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD Y VERIFICACION DE
CACIONES

LOS PROTOCOLO DE PRUEBAS DEBERA PRESENTARSE CON ANTERIORIDAD A LA RECEPCION DE LA
Demanouosmanunom&nmxsooumaonssoeemnmmasonn

AMBULANCIA,
DE LOS TERMINGS DE REFERENCIA

OTRAS CONSIDERACIONES QUE FORMARAN PARTE DE LOS REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL
TO:

DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA - DIGEMID PARA IMPORTAR ¥/O COMERCIALIZAR
MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE USO MEDICO, EMITIDO A NOMERE DEL POSTOR O
SUS PROVEEDORES;; SE ACREDITARA CON COPIA DE LA RESOLUCION DIRECTORAL EXPEDIDO POR LA DIGEMID
-msxomacmmmaos.smm%ommmmmwnmwoos
LOS INTEGRANTES DEL 0).

K02

mt\a % PARA LA OBTENCION DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE
TO- (SOAT), LA TARIETA DE PROPIEDAD Y LA PLACA FISICA DE RODAJE A NOMERE DE LA UNIDAD
(&)

CALENDARIOS CONTADOS A_PAKTlR DEL DIA SIGUIENTE QUE LA ENTIDAD HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL
POR LA CONTRAPRESTACION Y ENTREGADO TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS DEBIDAMENTE FIRMADOS
POR EL REPRESENTANTE LEGAL. )

90¥
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ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

CAMILLA TELESOOPICA

CHALECO DE EXTRICACION

CILINDRO DE OXIGENO TIPO D

CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

ESTETOSCOPIO ADULTO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

JEGO DE FERULAS

Cloiv ol s Wi -

LINTERNA PARA EXAMEN

-
[~]

MALETIN DE MEDICAMENTOS

-
-

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

-
~

PANTOSCOPIO

o

SET DE COLLARINES CERVICALES

-
-~

SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

G

TABLA RIGIDA

-
o™

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

—
~

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

s

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

-
w

DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL

Lol Bl ol ol el I I N I I O S I A S ) WA R O

EQUIPO DE COMUNICACIONES

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL

21

HANDY

20+
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

[ DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACTENTES TRANSPORTADOS. |

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES
EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, DISENADO PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE
(AMBULANCIA).

INDICADOR DE PRESION NEGATIVA.

CON FILTRO ANTIBACTERIANO.

DE ESTRUCTURA EN ABS ANTIGOLPES

ASA INTEGRADA AL EQUIPO.

LA PREINSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD DEL EQUIPO AL
MOVIMIENTO DEL VEHICULO, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA SU USO Y TRANSPORTE CON FL PACIENTE.

BOMBA DE Vi

PRESION REGULABLE

RANGO DE PRESION DE VACIO: HASTA 540 mim Hg O MAYOR VACIO,

CON BAJO DE NIVEL DE RUIDO, IGUAL O MENOR A 70 dB.

E|E[B(RE| & R|2[5E| 2

CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20 LPM O MAS

B

FRASCO RECOLECTOR

B

UWN (01) FRASCOD CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO o MAS,

Al4

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO O POLIPROPILENO) CON ESCALA DE
MEDIDA,

P
&

ESTERILIZABLE EN AUTOOLAVE.

>
&

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE 0 SOBRE FLLOO

ACCESORIOS

UN (01) FRASOO RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE SIMILARES
CAS SOLICITADOS,

DIEZ (10) DE SUCCION ADLLTOS

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL

DIEZ (10) FILTROS ANTIBACTERIANO

TUBO DE SILICONA FLEXIBLE,

BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES Y SUS ACCESORIOS.

DISPOSITIVO DE SOPORTE.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VOC CON CONEXION A LA TOMA DE LA AMBULANCIA

CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 45 MINUTOS

82~ (B2 |BBB28 8 |~

APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 60HZ

20y
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO (MOSHLIARIO)

CAMILLA TELESCOPICA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA TRASLADD DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS FRE HOSPITALARIAS Y
HOSPITALARIAS.

REQUE

RIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

CARACTERISTICAS GENERALES

>

SISTEMA DE DOBLE FDACION O SISTEMA DE FDACION CENTRAL AL VEHICULO O DE ACUERDO A CADA
F

ABRICANTE _
CAMILLA TELESCOPICA TIPO TDERA O M, CONSTRUIDA EN TUBO DE ALUMINIO REFORZADO O ACERO
INOXIDABLE.

MINIMO DOS (02) RUEDAS GIRATORIAS DE GRADO HOSPITALARIO O SEGUN DISENO DE FABRICANTE, DE 12
om DE DIAMETRO COMO MINIMO, CON DISPOSITIVO PARA FRENO Lo EN DOS DE SUS RUEDAS.

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES (COMO IMO DOS POSICIONES), CONTROLADOS
muunem_t,mm#uua:ssocu%ggmsmmm

A POSICION FOWLER; CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG.
REME

Wm
DOS BARANDAS LATERALES DESLIZABLES 6 PLEGABLES 0 RETRACTILES.

COLCHONETA CON CUBIERTA DE MATERIAL A PRUEBA DE HUMEDAD Y DE FACIL DESINFECCION.

k%kﬂ§§ 3B

>
=

CON SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA A LA AMBULANCIA.
CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KILOS.

>
-
=

CON CAPACIDAD PARA ALDJAR BALON DE OXIGENO PORTATIL DE FORMA SEGURA O UN MECANISMO DE
SOPORTE DE FDACION.

ACCESORIOS

-yt
=

UN (01) GANCHO O MECANISMO DE SEGURIDAD INGRESO Y SALIDA EN LA AMBULANCIA O SEGUN EL DISENO
DE CADA FABRICANTE

LONA PARA TRANSTER CON ASAS (TRANSFER FLAT).

UN (01) PORTA SUFRO Y/O PORTA BOLSAS SALINAS CON PRESION POSITIVA DE 100BAR O MAS, EN MATERIAL |
POLIVRETANO (SE DEBERA SUSTENTAR CON REGISTRO

UN (01) JUEGC DE CORREAS DE PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, CON CLIP MET/ Y QERRE
FACIL IMPERMEABLE A LIQUIDOS ¥ FLUIDOS CORPORALES.

mw%ﬂ)
CHALECO DE EXTRICACION

TWMEN‘IEALGMVOSX.

MATERIAL PVC O RECUBIERTO CON VINILO O POUIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE.

USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS,

ALMOHADA, PARA LA NUCA.
BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA
ACCESORIOS

BOLSA DE TRASLADO CON ASA.

l2le]-lzizl-l2{5[z 5 5[)-1A

[ CORREAS CODIFICADAS POR COLOR GON CLIP DE SEGURIDAD.

995
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g,' } GRRENCIA REGIONAL
| DE SALUD 00 CoN
e
- ESPECIFICACIONES TECNICAS ]
EQUIPG MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)
CILINDRO DE OXIGENO TiPO D
| DEFINICION FUNCIONAL: PARA LSO EN PACTENTES QUE REQUIEREN OXTGENOTERAPIA PARA SLI TRASLADO. ]

REQUERIMIENTQS TECNICOS MINIMOS:
CARACTERISTICAS GENERALES:
Souwmoo&nquzs LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE. CON BALON LLENO A PRESION
MATERIAL DE ALUMINIO, TIPO D.

PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA

AMBULANCIA.

COMPONENTES:

VALVULA TIPO (CGA-870),

REGULADOR CON MANGMETRO DE OXIGENO.

FLUXOMETRO DE 0 A 15 LPM O MAYOR.

AMCESORIOS:

UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO LIBRE DE LATEX.
DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.
%w)munuswumwvmoeooummmmonmmm

g BREI~ERE= & BE >

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)
CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN CXIGENGTERAPLA PARA SU TRASLADO. ]

muwmoo:unmusommsneci&"‘ GEND APROXIMADAMENTE, TIPO M, CON BALON LLENO

mmnwummn
PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA
COMPONENTES:
VALVULA TIPO GRIFO (CGA-540). B

CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.

MANGMETRO DE GXIGENO DE 0 A 2500 P5I O MAS, CON SALIDA REGULADA A 50 PS1 PARA LA AUMENTACION
DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

DOS (02) FLLDOMETROS DE 0 A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

ACCESORIOS:

DAS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO LIBRE DE LATEX.
DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEOIATRICO LIBRE DE LATEX.
mj(x'og_umm.xs ELASTIOO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE

INFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS :
o EQUIPO MEDICO
(=25 ESTETOSCOPIO ADULTO

 DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDCS CARDIACDS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES: =

AD)

CAPSULA DE ACERD INOXIDABLE

02

DE DOBLE CAMPANA.

CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS,

BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONTDOS DE ALTA Y BAJA
FRECUENCIA)

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROT) DE ESTAS

BHEIEE

OUIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR,

COMPONENTES:

-

EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

ACCESORIOS:

2n8le

REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE

DE DOBLE CAMPANA.

CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JESE,
OMMMAMEiEmﬁMOMNWWMMTAYW

FRECUENCIA).

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.

SEERHEEES

OUIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

COMPONENTES:

EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.,

ol8|e
-

ACCESORIOS:

g

REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

297,
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oy l GERENCIA REGIONAL | "B DE SALUD m
DE SALUD SANCHEZ .
o | P CARRIGN Lo

[ : ESPECIFICACIONES TECHICAS
__EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)
JUEGO DE FERULAS

 REQUIEREN JNMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

RIGIDA CON ALMA FLEXIBLE DE ALEACION DE ALUMINIO,

DE MATERIAL LAVABLE, NO ABSORBENTE A FLUIDOS Y SECRECIONES,
SISTEMA DE FLIACION O SUIECION POR VELCRO.,

NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS

COMPONENTES:

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, =]
COMPRENDE:

B01.1: FERULA PARA INMOVILIZAR MURECA.

~ 801 801.2: FERULA PARA INMOVILIZAR ANTESRAZOS DE ADULTOS O PIERNAS DE NINOS.
801.3: PARA INMOVILIZAR TOBILLO O CODO,

B01.4: PARA INMOVILIZAR MIEMSBROS SUFBI'JORES DE ADULTOS O INFERIORES DE NINOS,

BOL5: PARA INMOVILIZAR MIEMBROS INFERIORES DE ADULTOS.
C | ACCESORIOS:

€01 | CON BOLSA DE TRANSPORTE.,

IMFINJCKM FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS Y QUE ,

=[22[8[z]>

ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICO)
LINTERNA PARA EXAMEN

| DEFINICION FUNCIONAL: UTTLIZADO PARA ILUMINACION EN ZOMAS DE TRATAMIENTO ]

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO.

FARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERLALES
COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERO, CON
COMPARTIMENTOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE

801 COMO MINIMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES INDICADOS EN LA NORMA
TECNICA DE SALUD NOOS1-MINSAJOGDN-VD. 1, (NO INCLUYE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MA

20
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO (DISPOSITIVO MEDICD)

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES CON PARD RESPIRATORIO Y/O ALTERACIONES OXIGENATCRIAS
O VENTILATORIAS.

REQL

ERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

2

MALETIN DISERADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICD,
LAVABLE, RESISTENTE ¥ LIGERO, CON ESPACIOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MATERIALES
¥ SOUCITADOS DE MANERA ORDENADA Y FACIL ACCESO.,

PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE,

COMPONENTES:

| RESUCTTADOR MANUAL PARA ADULTOS! _—
EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200 CC.

MMWEIWLMENWWYWGPMNMA&CCYMMAIMCC
IXSMASCARILI.ASPMAPAGENTBDE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMECOS,

WVE.

VALVULA DE PACIENTE Y VI wummmmMmmzmm
AUTOCLAVE.

@ @
—
=

11

SHE |§]§H§ 5 2ig-2

|

BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.
LARINGOSCOPIO: et
CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA OPTICA, LAMPARA DE XENON O LED, CON TRES HOJAS DE ACERO

DE DIFERENTES TAMANOS, REUSABLES Y AUTOCLAVABLES, PARA PACIENTES ADULTOS TIPO MACINTOSH; UNA
HOM PARA mcmms PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH REUSABLE Y AUTOCLAVABLES; TRES HOJAS DE
PARA PACIENTES PEDIATRICOS TIPO MILLER REUSABLE,

UNMNMPAMPIIAS

B12
B13
B14_| SET DE TUBOS OROFARINGEGS: TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMANOS DEL 00 AL 6; MINIMO 12 UNIDADES

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROTRAQUEAL CON CUFF): DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES
Mmmmmumm)TMMYM(mummm
ADULTOS COMO MINIMO DE TRES (03) TAMARIOS DISTI

GUIAS DESECHABLES.
DE TUBCS ENDOTRAQUEALES (NASOTRAQUEAL SIN CUFF): DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES |
Mmmmmuemesmnmmosmsmmsvmunmmnsvmmm

ADULTOS COMO
SET DE TUBOS PREFORMADOS: DOCE (12) UNIDADES: 6 ADULTOS (2 T DISTINTOS
COMO MINIMO) Y 6 PEDIATRICOS (2 TAMAROS DISTINTOS COMO MINI

20 | 01 PINZA TIPO

DESCARTABLES: CINCO (05) UNIDADES: 2 PEDIATRICOS Y 3 ADULTOS.

| 01 PINZA TIPO MAGILL ADULTO
01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y FLLJOMETRO TIPO M-9, PARA SER
ADO DENTRO DEL MALETIN. BOTELLA LLENA A PRESION MAXIMA.

DEPRESOR. LINGUAL BUCHWALD DE ACERD g!lkﬁﬂﬁlm.

2484
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CARRION
— ESPECIFICACIONES TECNICAS
= EQUIPO MEDICO e
PANTOSCOPIO

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO MEDICO USADO EN EL EXAMEN VISUAL DE LA PARTE BUCAL, VISTA Y 0IDO DEL
PACIENTE ADULTO. .

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
CARACTERISTI :

SET DE DIAGN QUE INCLUYE OF TALMOSCOPID, OTOSCOPIO Y ACCESORIOS, PARA PACIENTE
ADULTO.

)2_| EL MATERIAL METALICO DEL PANT! 0, DEBE SER METALICO RESISTENTE A LA CORRCSION.,

OTOSCOPIO:

APTO PARA TRABAJO CON ESPECULOS DE MATERIAL PLASTICO O SIMILAR DE TAMANOS DIFERENTES.
CON LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

SESTEMA DE ILUMINACION POR LAMAPARA LED,

CAPACIDAD PARA OTOSCOPIA NEUMATICA.

ESPECULO NASAL AJUSTABLE ADOSABLE AL OTOSCOPIO.

OFTALMOSCOPIO:

Sl

COMPUESTO POR DIAFRAGMA DE RUEDA, DIAFRAGMA LINEAL VERTICAL.
CAPACIDAD DE TRABAIO: DE -25 D HASTA 425 D O RANGO AMPLIO, EN PASOS INDIVIDUALES.

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA.

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE).

FILTRO PARA USO DE

mmmrmmm“—m&svouvm

ILUMINACION POR LAMPARA LED O XENON.

PORTALAMPARAS NASO-RINO-LARINGEO:

ILUMINACION DE PORTALAMPARAS CON LAMPARA DE LUZ LED O XENON

JUEGO DE ESPEIOS LARINGEOS DE DIFERENTES TAMAROS.

CON SOPORTE DEPRESOR LINGUAL,

MANGO:

3 la[alalaHalalzlm[glE]s[ 8 |-(8/8[8|-|g]g[a[e[ele

WWMMMWOHNWDYMCONWDE

-
-
o
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ESPECIFICACIONES TEQNICAS

: EQUIPO MEDICO (MOBILARIO)
= SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

DEFINICION FUNCIONAL: PARA EVACUAR A PACIENTES DISCAPACITADOS POR ESCALERAS DE EDIFICICS O eswu:o?l
CONFINADOS DE FORMA COMODA Y SEGURA,

BASTIDOR PLEGABLE DE ALUMINIO LIGERO Y MANIOBRABLE.

CAPACIDAD DE CARGA COMO MINIMO D€ 150 Kg.

CON DOS (02) EMPUNADURAS PLEGABLES COMO MINIMO EN EL RESPALDO

mummmmuoosmgaﬂmmmm

CON ASIENTO Y RESPALDO DE NYLON DE VINILO O LONA SINTETICA O MATERIAL DE ACUERDO
AL DISENO DE CADA FABRICANTE, LIMPIEZA DE UIDOS CORPORALES.

CON CUATRO (04) RUEDAS, MINIMO DOS (02) RUEDAS CON FRENO,

CINTURON O CORREA DE SEGURIDAD PARA INMOVILIZAR AL PACIENTE.

mmbemxemvmmvmmoueumwwm — |

ARACTERISTICAS GENERALES: ____
MATERIAL SINTETICO DE ALTA DENSIDAD
A LOS RAYOS X.

{ PESO LIVIANO MENOR A 8 kg.
TABLA PARA PACIENTE ADULTO,
ACCESORIOS

INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, IMPERMEABLE, CON FIACION PARA FRENTE
Y MANDIBULA,

ns@m%mmm
| CON CORREA TIPO "ARARA” (SPIDER STRAF)

ssmnemmoemmmmmmxmommm.w E PERMITE VISUALIZAR
LOS VALORES EN MMHG. CON EXACTITUD DE § MM HG. O MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO
TE CALIBRADO,

PIEZAS RECAMBIABLES

COMPONENTES:

MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300 mm Hg.

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

PERILLA DE GOMA,

VALVULA DE ARISTEFING ——

DOS (07) BRAZALETES OF TELA REUSABLES CON SUETADOR TIPO VELCRO:
« UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE
» UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR

g & |BBBIB=E| B |~

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION

239
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 ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

CEE

ICION FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA EN PACIENTES PEDIATRICOS. ]

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELOJ, QUE PERMITE VISUALIZAR
LOS VALORES EN MMHG, CON EXACTITUD DE § MM HG. O MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO
RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO,

PIEZAS RECAMBIABLES

COMPONENTES

MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300 mm Hg,

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTE- IMPACTO

PERILLA DE GOMA.

VALVULA DE AWISTE FINO

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SLIETADOR TIPO VELCRO:
* UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
» UNO (01) PARA PACIENTE

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

ESPECIFICACTIONES TECNICAS

MEDICO

EQUIPO
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

|

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO NO INVASIVO UTILIZADO PARA MONITORIZAR LA SA' DE OXIGENO

¥ LA FRECUENCIA DEL A BORDO DE LA AMBULANCIA.
05 TECNICOS MINIMOS:

PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SERAL.

VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA

PARAMETROS DE MEDICION:

SA DE OXIGENO (SPO2): DEL 70% O MENOS AL 99% O MAS.

FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 BPM A 230 BPM O RANGO DE MAYOR AMPLITUD,

| RESOLUCTON:
SATURACION (SPO2%): +/- 3% O MAS PRECISO.

18[z(5 85z ][z}

g

DE Sp02, NIVEL ALTO ¥ BAJO,

E

DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO

Al2

INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA.

ACCESORIOS:

DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMANOD ADULTO, CON CABLE CORECTOR AL EQUIPO,

DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMANO PEDIATRICO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.

UN (01) SENSOR REUSABLE NEONATAL CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO O SEIS DESCARTABLES,

DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, UNA ESTANDAR Y LA OTRA DE REPUESTO.

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

FUENTE DE BATERIA INCORPORADA RECARGABLE AUONOMIA DE 04 HORAS COMO MINIMO,

SOPORTE CARGADOR DE BATERIAS ALTMENTADO A RED ELECTRICA.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS :

EQUIPO MEDICO
DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL

FRECUENCIA PULSO DE PACIENTES A BORDO DE

lnmmuon FUNCICHAL: EQUIPO NO INVASIVO UTILIZADO PARA MONITORIZAR TA SATURACION OF GRIGEND (5°02), ¥ u]
JRDO DE LA AMBULANCIA,
_REQUERIMIENTOS 05 MINIMOS:

;_A

CARACTERISTICAS GENERALES

g

mrooomb’v'i&i&rsu. PESO TOTAL MENOR O IGUAL A 6.5KG. INCLUTDA LA BATERIA Y LAS FALAS, PARA PACIENTES |
ADLL NIFOS.

»
5]

:

-
&mmmwmﬂ- 10% NOMINAL (TRAZA ESTACTONARIA; BARRA DE BORRADO DE BARRIDO) PARA

DIOVERSION

ONDA - EXPONENCIAL TRUNCADA, CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES, CON OGHO (08) O MAS VALORES DE

 SELECCI SRR S N PR
mummomusmmsrAamusmmmAmw
omummvrommc«mmmm INCLUSO DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE 15

rmoemmomnsmmnammaﬁcummmw(m
NUEVA Y TO CARGADA INSTALADA.

ADULTO Y LACY, TRICD);

lze.us & |2] |z wefe o

~

ADQUISICION DE ECG A TRAVEZ DE LAS PALETAS DE DESFIBRILAGION Y/O DE DESFIBRILACION,

-4l [
@

msC!ONJI:B!NMMECG (OPCIONAL HASTA 7 DERIVADAS 1, II, ITI, AVR, AVL, AVF Y V CON CABLE
ECG DE

mmomuusummmmacmwoemmwvmmmnsnsow

PARA LACTANTE/NINO O 20 A 300 LPM PARA ADULTOS Y LACTANTE/NIRO

ALARMAS PARA FC Y ARRITMIAS,
Am.mpnuu:cue X, V2X, 1X, 2X, 4X, GANANCIA AUTOMATICA (1X GANANCIA ES 10MM/MV EN LA

MWWMA%
DESFIBRILACION AUTOMATICA EXTERNA (DEA O AED)

R |s z [s 2

AVISO DE
[CON BOTON O SALECCION PARAABULTO © UACTATEGHNG PEDIATRICOT
Y

'APAGADO,

CON EVALUACION DE ECG Y LA CALIDAD DE PARA DETERMINAR SI ES APROPIADO EFECTUAR UN

mwhmmmummxmmmmmmmx
Y PACIENTE.

REGISTRADOR
INTERCONSTRUIDO EN EL EQUIPO. IMPRESION DE ONDA DE DERIVACION PRINGIPAL DE £CG ¥ OTRA ONDA

CON

CON MEDICIONES Y SUCESOS.
ANCHO DE PAPEL DE O MAYOR
[ TIPO OF REGISTHO FOR ARREGLO TERIC INCORPORADD.

UN (01) CABLE COMPLETO DE ECG DE 03 LATIGUILLOS PARA ADQUIRIR 3 DERIVADAS.
UN (01 E ECG DE 05 LATI

TIGUILLOS PARA ADQUIRIR § DERIVADIS.
MMWEWWTMT ADULTO PARA MARCAPASOS EXTERNO Y

MNQMNWMWST PEDIATRICO PARA MARCAPASOS EXTERNO Y
A MANCS LIBRES, CON

Mmmimm
50 ELECTRODOS PARA ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PEDIATRICO

(05) FRASCO CON GEL ELECTROCONDUCTOR DE 250 ML.

erigess 2 |8 [zEllk 2] [2 [z R

VACO DE ESTOS VALORES

2

MEMMAmmmxmmummmggzsmmom

28Y
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES

 EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL

DEFINICION RUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

CARACTERISTICAS GENERALES:

EQUIFO DE RADIOCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION ENTRE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE,

EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL. RANGO DE 136-174 MHz.

NUMERQ DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES. =3

BOTONES PROGRAMABLES.

SCANNER. EXPLORADOR DE CANALES,

BLOQUEO DE CANAL OCLPADO,

ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, VIBRACION, HUMEDAD Y/O RUIDD EN SISTEMAS DE

LLAMADA SELECTIVA ((

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE HOMOLOGACION OTORGADC POR EL

= B |B| & |B|BIB|BIE|E >

MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU.
COMPONENTES:

TRANSMISOR:

-

POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS COMO MENIMO.

RECEFTOR:

POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO: MAYOR DE 2 WATTS

ANTENA MOVIL:

KIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA AMBULANCIA: CABLES DE
ALMENT; DE REPUESTO.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO

3%
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES
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—

| DEFINBCION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VIFF CON HANDY Y EQUIPO DE RADIOCOMUNICACIONES. |

g
g
.
g
:

CAS GENERALES:

Dosm)Wmmmmwxunmmmtwmmmo&MunmmmL

POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS =

COBERTURA EN FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.

EL EQUIPO ESTARA CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO DE SALUD TX/RX:

PRESINTONIZADO
166,930 MHz, 170.610 MHz, 171,930 MHz, 160,625 MHz.
CANALES,

SCANER DE

DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT. =

CODIFICADOR DE DTMF O CODIFICADOR/DECODIFICADOR CTCSS ¥ DTCS

VEINTE (20) CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO,

FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.
PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.

ACCESORIOS:

CARGADOR DE BATERIA DE MESA.

CARGADOR DE BATERIA DF VEHICULO.

MICROFONO CON CLIP,

BATERIA DE REPUESTO

REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

2o |8(8I8|8|=|Z 12 (5(5(2]5| & B[22

BATERIA RECARGABLE.
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MALETIN DE MEDICAMENTOS

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA
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PANTOSCOPIO

=

SET DE COLLARINES CERVICALES

14

SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

-
w

TABLA RIGIDA

-
o

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

DESFIBRILADOR MONITOR PORTATIL

'equwooemmmmwum

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂiﬂnlﬂlﬂ

]

2leniaiaiaalalnieleivlaglelelalalala

5]

JH N HHE

HANDY

a

284




/ GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD
LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL

Advertencia

De conformidad con el articulo 30 del Reglamento, las fichas de homologacion aprobadas son de uso
obligatorio para todas las contrataciones que realizan las Entidades, con independencia del monto
de la contratacion. En ese sentido, cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente, las
caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacion y/o condiciones de ejecucion homologados, son
de uso obligatorio.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Regquisitos:

ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDE DE SALUD JULCAN"
a) Autorizacidn Sanitaria de Fundonamiento de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos D.S. N°014-2011-SA, de acuerdo al cuadro siguiente: ¢

AMBULANCIA PARA EESS DE LA RED SALUD JULCAN

DE ACUERDO AL
EQUIPO MEDICO
A ENTREGADAR
1 | AMBULANCIA RURAL TIPO II & | CONJUNTAMENTE
CON LA
AMBULANCIA

* Listado tentative, modificable de al listado prop por DIGEMID — MINSA

b) Autorizacién del ministerio de Salud MINSA — DIGEMID para importar y/o comercializar instrumental y
equipo de uso médico o dispositivos médico; a nombre del postor o de sus proveedores.

¢) Autorizacién de Planta para la fabricacion, ensamblaje, montaje o modificacién de vehiculos de transporte
terrestre emitido a nombre del postor y/o fabricante, otorgado por la Direccién de Ordenamiento de
Productos Industriales y Fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto Supremo N© 006-
2021-PRODUCE.

ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDE DE SALUD SANCHEZ
CARRION”

a) Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de acuerdo a la Ley N® 29459 y el Reglamento de
Establedmientos Farmacéuticos 0.5, N®014-2011-54, de acuerdo al cuadro siguiente:

T eanr ]

VENTANAS:

DE ACLERDO AL T1FO DE EQUIPO MEDICO
AMSULANCIA RURAL TIFO 11 I 1 [ POALTIFO D€
CHUGAY
_memmnﬂon I i ﬁmﬁ:mwwmw
EL PALLAR — m— RaC
llwwcummmou [ . OE ACUERDO AL TR0 OF EQUIPO HEDKD

modificable de acuerdo M Eistado propuesto por DIGEMID - MINSA
b) Autortzadén del ministerio de Salud MINSA - DIGEMID para importar y/o comercializar instrumental y
equipo de uso médico o dispositivos médico; a nombre del postor o de sus proveedores.
¢) Autorizacién de Planta para la fabricacion, ensamblaje, montaje o modificacién de vehiculos de transporte
terrestre emitido a nombre del postor y/o fabricante, otorgado por la Direccién de Ordenamiento de
Productos Industriales y Fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto Supremo N° 006-
2021-PRODUCE

Importante

De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada con
cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia
de contratacion, 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 0 estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en
el mercado.
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Acreditacion:

ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDE DE SALUD JULCAN’

a) Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada a nombre del postor,
emitida por la Direccion 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), segin corresponda. Dicho establecmiento farmacéutico no debe encontrarse en situadon de
cierre,

b) Copia de la autorizacion del ministerio de salud MINSA — DIGEMID para importar y/o comercializar
instrumental y equipo de uso médico o dispositivos médico; a nombre del postor o de sus proveedores.

c) Copia de la Autorizacién de la Planta para la fabricacién, ensamblaje, montaje o modificacion de vehiculos
de transporte terrestre emitido a nombre del postor y/o fabricante, otorgado por la Direccién de
Ordenamiento de Productos Industriales y Fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto
Supremo N° 006-2021-PRODUCE).

ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDE DE SALUD SANCHEZ
CARRION”

a) Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento otorgada a nombre del postor,
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), segin corresponda. Dicho establedmiento farmacéutico no debe encontrarse en situacion de
cierre.

b) Copia de la autorizacion del ministerio de salud MINSA — DIGEMID para importar y/o comercalizar
instrumental y equipo de uso médico o dispositivos médico; a nombre del postor o de sus proveedores,

c) Copia de la Autorizacion de la Planta para la fabricacion, ensamblaje, montaje o modificacion de vehiculos
de transporte terrestre emitido a nombre del postor y/o fabricante, otorgado por la Direccién de
Ordenamiento de Productos Industriales y Fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto
Supremo N° 006-2021-PRODUCE.

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
A obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.
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B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD JULCAN”

ITEM WM" CANT ACREDITACION DE MONTO FACTURADO

AMBULANCIA PARA EESS DE LA RED SALUD JULCAN - -,

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado
equivalente a S/ 6, 962,167.00 (Seis millones
novecientos sesenta y dos ciento sesenta y siete con
00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
l comprobante de pago, segun corresponda.

1 | AMBULANCIA RURAL TIPO II 6

ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD SANCHEZ
CARRION”

ACREDITACION DE MONTO FACTURADO

VENTANAS:

1 | AMBULANCIA RURAL TIPO II | 5/.1,200,000.00 (UN MILLON DOSCIENTOS MIL SOLES)
CHUGAY

1 | AMBULANCIA RURAL TIPO I | $/.1,100,000.00 (UN MILLON CIEN MIL SOLES)
EL PALLAR

1 | AMBULANCIA RURAL TIPO II X | S/.1,100,000.00 (UN MILLON CIEN MIL SOLES)

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

Se consideran bienes similares a los siguientes:

ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD JULCAN”

EQUIPAMIENTO SEGUN
ITEM NTS 113-MINSA CANT BIENES SIMILARES

AMBULANCIA PARA EESS DE LA RED SALUD JULCAN
UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES
1 [ AMBULANCIA RURAL TIPO II 6 | DE CUALQUIER MARCA Y TIPO

=
ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD SANCHEZ
CARRION”
CUADRO N° 0?: DEFINICION DE BIENES SIMILARES EN EQUIPO MEDICO
Tren [ EQUIRAMIENTO SEQUN MR T Tl cain BIENES SIMILARES
VENTANAS:
1 ] AMBULANCIA RURAL TIPO II [ 5 l UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSPS)%TEO DE PACIENTES DE CUALQUIER MARCA
CHUGAY
1 l AMBULANCIA RURAL TIPO IT | 1 | UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSPORTE DE PACIENTES DE CUALQUIER MARCA
EL PALLAR
1 | AMBULANCIA RURAL TIPO II I 1 UNIDADES MOVILES PARA EL TRANSP?%TEO DE PACIENTES DE CUALQUIER MARCA

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes 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 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) contrataciones.

10 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

)
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacién, 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 evaluacién, 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 asumié en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la documentacién
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, 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, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segun 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”.

equivaldria a considerar como valida la sola declaracion 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
‘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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CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Regquisitos: ] )
ITEM 1: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD JULCAN”

1) PARA AMBULANCIA Y EQUIPOS O BIENES A BORDO:

Regquisitos:

-Sewduaémhndénahmbahndemnwdmubsy/otﬂlasa@ﬂmdosmomnmodadde
suministro de repuestos que oferte el postor en LA LIBERTAD, por un perfodo de 5 ANOS COMO MINIMO
DE TIEMPO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

« PARA LA ENTREGA (INSTALACION), PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA AMBULANCIA Y CAPACITACION
(VEHICULO AUTOMOTRIZ Y EQUIPOS O BIENES A BORDO):
Personal Profesional
Un ingeniero mecanico o mecdnico electricista colegiado y habilitado, con cuatro (04) afios de Experiencia
como minimo, en el rubro automotriz.
Condicién: Colegiado y Habilitado
Cantidad minima: 01
Responsable de la instalacidn, capacitacién usuaria (uso, operacién y cuidado) del equipo y capadtadén
técnica (operacién, mantenimiento preventivo/correctivo y reparacion) del equipo. Se evaluara en fundén
a la oferta de capacitacion a 03 personas como minimo, en el establecimiento de salud beneficiada que
corresponda hacerlo. El postor que oferte esta capacitacion, se obliga a entregar los certificados del personal
capacitado de la Entidad.
Cuatro (04) afios de experiencia en instalacién y/o implementacion y/o capacitacion y/o mantenimiento de
unidades méviles: ambulancia y equipos a bordo ofertados.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante
Servicio Técnico Espedalizado en mantenimiento y/o instalacion y/o implementacién y/o capacitacion del
equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.

Carta de presentacién de concesionarios y/o Talleres autorizados en el Departamento La Libertad, por
periodo de 05 afios, con disponibilidad de servicics y repuestos.

2) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:
Personal Profesional
Profesién: Profesional de salud o ingeniero electrénico o ingeniero biomédico o ingeniero mecatrénico.
Condicién: Colegiado y Habilitado
Cantidad minima: 01
Responsable de la instalacion, prueba operativa, capacitacion usuaria (uso, operacién y cuidado) del equipo
y capacitacién técnica (operacion, mantenimiento preventivo/correctivo y reparacién) del equipo. Se
evaluard en funcién a la oferta de capacitacidn a 03 personas como minimo, en el establecimiento de salud
beneficiada que corresponda hacerlo. El postor que oferte esta capadtacion, se obliga a entregar los
certificados del personal capacitado de la Entidad.
Cuatro (04) afios de experiencia en instalacion y/o implementadidn y/o capacitacidn y/o mantenimiento de
equipos médicos de la Unidad Mdvil ofertados.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante
Servicio Técnico Espedalizado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas.

RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Personal Técnico

Cantidad minima: 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) ailos o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los Equipamientos Médicos
de la Unidad Mévil.

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidn del titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra partidpar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nlmero de afios de experiendia solicitados en el mantenimiento
y/o reparacién de equipos médicos.

Servicio Técnico Especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas
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3) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS:

Requisitos:
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
MEDICOS (En relacion a lo expuesto en la Ficha Técnica del Equipo)
Personal Profesional
Profesidn: Profesional de salud o ingeniero electrénico o ingeniero biomédico o ingeniero mecatrdnico.
Condicidén: Colegiado y Habilitado
Cantidad minima: 01
Responsable de la Instalacién, capaditacion usuaria (uso, operacion y cuidado) del equipo y capadtacidn
técnica (operacién, mantenimiento preventivo/correctivo y reparadén) del equipo. Se evaluara en funcién
a la oferta de capacitacién a 03 personas como minimo, en el establecimiento de salud benefidada que
corresponda hacerlo. El postor que oferte esta capacitadon, se obliga a entregar los certificados del personal
capacitado de la Entidad.

Cuatro (04) afios de experiencia en Instalacién y/o implementacién y/o capacitacién y/o mantenimiento de
los equipos médicos ofertados.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Servicio Técnico Espedializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Personal Técnico

Cantidad minima: 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) afios 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipamientos médicos.

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidn del titulo en
adelante y, para el caso del bachlller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afos de experienda solicitados en el mantenimiento
y/o reparacion de equipos médicos.

Servicio Técnico Especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas

ITEM 2: “ADQUISICION DE AMBULANCIAS RURALES TIPO Il PARA LA REDES DE SALUD SANCHEZ
CARRION”

1) PARA AMBULANCIA Y EQUIPOS O BIENES A BORDO:
Requisitos:
« Se evaluara en funcion a la cobertura de concesionarios y/o talleres autorizados propio con capacidad de
suministro de repuestos que oferte el postor en LA LIBERTAD, por un periodo de 5 ANOS COMO MINIMO
DE TIEMPO DE DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS

« PARA LA ENTREGA (INSTALACION), PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA AMBULANCIA Y CAPACITACION
(VEHICULO AUTOMOTRIZ Y EQUIPOS O BIENES A BORDO):
Personal Profesional
Un ingeniero mecanico 0 mecanico electricista colegiado y habilitado, con cuatro (04) afios de Experiencia
como minimo, en el rubro automotriz.
Condicidn: Colegiado y Habilitado
Cantidad minima: 01
Responsable de la instalacidn, capaditacion usuaria (uso, operacion y cuidado) del equipo y capacitacién
téenica (operacién, mantenimiento preventivo/correctivo y reparacién) del equipo. Se evaluard en funcién
a la oferta de capacitacién a 10 personas como minimo, en el Establecimiento Salud Final (ubicacién final
de la ambulancia). El postor que oferte esta capacditacién, se obliga a entregar los certificados del personal
capacitado de la Entidad.
Cuatro (04) aflos de experiencia en instalacién y/o implementadién y/o capadtacién y/o mantenimiento de
unidades méviles: ambulancia y equipos a bordo ofertados.
La experienda se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante
Servicio Técnico Especializado en mantenimiento y/o instalacién y/o implementadién y/o capacitacion del
equipo ofertado, con 30 horas lectivas minimas.

Acreditacion: , .
Carta de presentacion de concesionarios y/o Talleres! autorizados en el Departamento La Libertad, por .
periodo de 05 anos, con disponibilidad de servicios y repuestos.

2) PARA LOS EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:
Requisitos:
PARA LA INSTALACION, PRUEBA OPERATIVA, PROTOCOLO DE PRUEBAS Y CAPACITACION PARA EQUIPOS
MEDICOS DE LA UNIDAD MOVIL:
Personal Profesional
Profesion: Profesional de salud o ingeniero electronico o ingeniero biomeédico o ingeniero mecatronico.
Condicidn: Colegiado y Habilitado
Cantidad minima: 01
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Responsable de la instalacion, prueba operativa, capacitacion usuaria (uso, operacion y cuidado) del equipo
y capadtacion técnica (operacion, mantenimiento preventivo/correctivo y reparacion) del equipo. Se
evaluara en funcion a la oferta de capacitacién a 10 personas como minimo, en el Establecimiento Salud
Final (ubicacién final de la ambulancia). El postor que oferte esta capacitacién, se obliga a entregar los
certificados del personal capacitado de la Entidad.

Cuatro (04) afos de experiendia en instaladén y/o implementadidn y/o capacitacién y/o mantenimiento de
equipos médicos de la Unidad Mévil ofertados.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante

Servicio Técnico Especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas.
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Personal Técnico

Profesién: Técnico en electrénica, técnico electricista o técnico mecanico electricista.

Cantidad minima: 01

Responsable del mantenimiento del equipo

Cuatro (04) aflos 0 mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de los Equipamientos Médicos
de la Unidad Movil.

La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidon del titulo en
adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en adelante.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podrd participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiendia solicitados en el mantenimiento
y/o reparacion de equipos médicos.

Servicio Técnico Especializado en mantenimiento del equipo ofertado, con 20 horas lectivas minimas

Acreditacion:

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

Importante

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

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

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

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

Importante

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

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

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.
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CAPITULO IV

FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de

prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacién consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

maximo puntaje a la oferta de precio mas
bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus
respectivos precios, segln la siguiente

férmula:
Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con

puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N° [......... ], con domicilio legal en [......... 1 representada por
[ceeiiiiennne. ], identificado con DNIN°[......... ],ydeotraparte[................... ..JyconRUC
[N S P ], con domicilio Iegal en [... S |nscr|ta en Ia Ficha N°
[ ] Asiento N° [... o] del Reglstro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiiiis 1, debidamente representado por su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [ ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[oeriiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1,

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......coceeenenen ], el comité de seleccion adjudico la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, 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
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

11

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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gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié 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].

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS*Y?

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

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

El plazo de egjecuciéon 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].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizaci6bn automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

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

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

12

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(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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En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor 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, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

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

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y
OPORTUNIDAD PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante
carta fianza o poliza de caucién acompafada del comprobante de pago correspondiente. Vencido
dicho plazo no procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”
Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

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

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 subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

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

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

/
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CLAUSULA DECIMA TERCERA: 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;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon 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 calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, 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 debié ejecutarse.

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: 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 QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

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

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA: 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
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS®

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

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

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.ecciicviieeeiiiiieeeenne ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

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

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

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 seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100

@ soles (S/ 5 000 000,00).
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‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales*.

¥ Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales  ingresar
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

a:

©/
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
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 informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electroénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién 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 compral®

PONPE

o o

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], 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, Denominacioén o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o
Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién 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’®

el SN

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

16 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

@ compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
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 contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

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

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

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de selecciéon 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, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
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 Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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




-
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
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 comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, 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 IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (1.
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

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

19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las 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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
Presente.-

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

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e El postor debe consignar 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.

e El 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”.

El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos independientes,
en los items que se presente.
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Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

; FECHA DEL MONTO

No CLIENTE %%ETTF?ADT%L I\(IZC?I\?IL\QORQZ&I{EO é)CI:E/ COONEEAZOT o COllz\lEF%HRAMIIDDEAIbADE PRgi/(EﬁrgﬂECZIZADE- MONEDA | IMPORTEZ EI:I\(/)IBDIE XéSIA%T_AAgg
PAGO SER EL CASO2 : VENTA?* =

1

2

3

4

20

21

22

23

24

25

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

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
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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~

; FECHA DEL MONTO
No CLIENTE OC%J,\'IETTSA[%%L ’\é)OCI\?IL\IFICF;QZS'I{EO I/DCE/ COONZEAZOT o collz\lEF%HRAM?gAleDE PRgCEE:E'E?ngE_ MONEDA | IMPORTEZ EEI\(/)IBDI(I; AFQSIA%T_',:%%
PAGO SER EL CASO#* : VENTA?* -

5

6

7

8

9

10
20

TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

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

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
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, segln corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION 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)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-GERESA/LL
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 electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




