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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° Simbolo

Descripcion

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

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

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

2 [ABC] / [oenees ] 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
e Abc seleccién y por los proveedores.
4 Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
« Abc los proveedores.

importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de

e Xyz

seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracion de las
bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mé Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 ecm
argenes lzquierda: 2.5 em Derecha: 2.5 em

2 Fuente Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul

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

5 Tamafio de Letra

16:
11:
10:

9:

8:

Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
Para el nombre de los Capitulos.

Para el cuerpo del documento en general

Para el encabezado y pie de pdagina

Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
Para las Notas al pie

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.

6 Alineacién Centrada : Para la primera paging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
R 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 tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

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

Maodificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2

Elaboradas en enero de 2019
021, junio y octubre de 2022
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DE LICITACION PUBLICA PARA LA CONTRATACION DE BIENES

LICITACION PUBLICA N°11-2023-
ESSALUD/CEABE-1

\ CONTRATACION DE BIENES

- ADQUISICION POR REPOSICION DE
ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE
TECHO, PARA EL HOSPITAL
/" NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
\IRIGOYEN Y EL INSTITUTO NACIONAL
N CARDIOVASCULAR - INCOR




/

? ) ;,\\'

%& \ >
LN i

\\,‘ NG

N
M

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD v
LP N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun 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
que 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 contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracién.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

/ 7 (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,

1.3.

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 publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

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
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccién electrénica: www. mp.gob.pe.

* Los proveedores que deseen registrar su participacién 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://iwww2,seace.gob.pe/.

* En caso los proveedores no cuenten con inscripcién 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 inscripcién o
quedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES
La formulacién de consuitas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

importante

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

presentadas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucién de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.
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1.6.

1.7.

Importante

e No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y '

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

. Los cuestionamientos al pliego de absolucién 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
contratacién, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacién para emision 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
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del

SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccién pasible de sancion segin lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al

pliego de absolucién 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.

Importante

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

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

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

1

Para

mayor informacién sobre la normatva de firmas y  certificados  digitales ingresar a

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

)
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

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 legibie.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccién, o en un determinado item cuando se trate de

procedimientos de seleccién segiin refacion de items. ;

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacién de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las 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 callificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y75.2
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 electrénica 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 tomaréa en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion 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 seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacién
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacion, calificacién, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.
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1.14. 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 notificacion de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la 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
o el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcién realiza la verificacién de la oferta |

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 de/
articulo 64 del Reglamento.
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] CAPITULO Il |
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION
A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrolio
del procedimiento de seleccion 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 seleccion, esta en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer Jas ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

* Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion 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 seccion especifica de las
bases.

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO
Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento {10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta
la conformidad de la recepcion de la prestacion 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 garantfa 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 relacién 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.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién 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.

3.2.3.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

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

Importante
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3.4.

3.5.

3.6.

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.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién 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 més de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

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

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a Ja clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garant/as,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http./www.sbs.qgob.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 su puestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningun caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccion 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 ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

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

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

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

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

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

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a
Jo que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

S En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

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

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

11.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
RUC N° 1 20131257750

Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N°120 Jesus Maria — Lima
Teléfono: ;. 265-6000 / 265-7000 / ANEXO 2044

Correo electrénico: . ceabe.sgayec.ec3@essalud.gob.pe

wilfredo.neyra@essalud.essalud.gob.pe
nelcondor@gmail.com

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION
DE ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO, PARA EL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA I[RIGOYEN Y EL INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR -
INCOR.

ftem | Codigo SAP | - Descripcion - | Cantidad

1 40010114 ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO 05

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N°100-2023-GABE-ESSALUD el 13 de junio del 2023.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
NO APLICA.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El aicance de la prestacion esta definido en el Capitulo Ill de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE ENTREGA

El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido
en la entrega de los bienes, instalacién, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, y
capacitacion (al personal asistencial y la referida al servicio técnico especializado); los cuales se
detalla en el APENDICE D de acuerdo a cada item. El PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se
empieza a contabilizar a partir de! dia siguiente del contrato.

. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
LP N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 5.00 (CINCO CON 00/100 SOLES) en mesa de partes de la entidad
sito en Av. Arenales N°1402 segundo piso ventanilla 13, Jests Maria — Lima (lugar donde se les
entregara las mismas).

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31638 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal 2023.

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2023.

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

- Decreto Legislativo N°1341, que modifica la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Legislativo N°1444, que modifica la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF, Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones
del Estado

- Decreto Supremo N°344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30225 (Vigente desde
el 30 de enero de 2019)

- Decreto Supremo N°377-2019-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.

- Decreto Supremo N°162-2021-EF que modifica el Reglamento de la Ley N°30225 Ley de
Contrataciones del Estado aprobado mediante Decreto Supremo N°344-2018-EF.

- Decreto Supremo N°168-2020-EF, que establece disposiciones en materia de contrataciones
publicas para facilitar la reactivacion de contratos de bienes y servicios y modifican el Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado, que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.

- Decreto Supremo N°234-2022-EF, que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.

- Decreto Supremo N°308-2022-EF, que modifica el Reglamento de la Ley N°30225.

- Directivas del OSCE

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobd el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Aimacenes Aduaneros.

- Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Decreto Supremo N°002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N°27056 Essalud.

- Decreto Supremo N°002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro Social
de Salud - Essalud.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos Administrativos del
Seguro Social de Salud ~ Essalud. .

a - Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

/o - Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de Ia Ley N°27806, Ley de Transparencia y de Acceso
de la Informacion Pdblica.

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Legislativo N°295 Cédigo Civil.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria que no
contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

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

\\} '
)
\\& [‘J La SUNAT estaré facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que
~. | elloimplique ampliaciones de plazo.
Y
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CAPITULO Ii .
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
_disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento. :

CONTENIDO DE LAS OFERTAS
La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién 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 anélogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segtn corresponda.

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

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

d) Declaracién juréda de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la presente seccién. (Anexo N° 3)

e) Conforme a lo sefialado en el numeral 6.2 REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD de
las Especificaciones Técnicas, el postor debe presentar copia simple de la
siguiente documentacion:

a) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.

3

a omision del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente
¢) Hoja de presentacion del producto (apéndice H).

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

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

h) 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”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

Advertencia

El comité de seleccién no podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acépites ‘Documentos para la admisién de la oferta’, “‘Requisitos de
calificacién” y “Factores de evaluacion”,

o

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) Codigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero 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.

fy  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 Legisiativo 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
/o0 medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® v
' siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f). |

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

5 | Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catélogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiemodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion® (Anexo N° 11).

iy Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

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

Importante

o Encaso 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 denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en la Directiva “Participacién de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e  Enlos 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 a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e  Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion,
sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que correspondan.

e  De conformidad con el Reglamento Consular del Peri 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 Exteniores del Pert, salvo que se trate de documentos publicos emitidos

) en paises que formen parte del Convenio de Ja Apostilla, en cuyo caso bastard con que estos
/ ,"' cuenten con la Apostilla de la Haya®.
/ e La Entidad no puede exigir documentacién o infonmacion adicional a la consignada en el presente
/ / : numeral para el perfeccionamiento del contrato.
/

/ 24. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida Mesa de Partes del ESSALUD, sito en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jesus Maria Lima, en el horario de 8:00 a 13:00 horas y de 12:00 a 16:00 horas
de lunes a viernes.

- Importante

. En el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato con
la suscripcion del documento o con la recepcién de una orden de compra, cuando el monto del valor
. _estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). ;

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista segtin el detalle
indicado en el numeral 11.2 FORMA DE PAGO / 11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA
EJECUCION DE LA PRESTACION, de las especificaciones técnicas que conforman las bases
administrativas.

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

Incluir solo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.
Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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3.1.

CAPITULO Ill
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las especificaciones técnicas y condiciones generales del
presente procedimiento de seleccidén se encuentran adjuntas en la
parte final de la presente bases administrativas

INTEGRACION DE BASES:

- Se adjunta Memoria descriptiva y plano de ubicacién de los servicios del
HNGAI.

- Se adjunta Plano de ubicacion de los servicios del INCOR.

Importante

- Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
- el comite de seleccion incorpora los requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el
- requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:
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3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisitos:
E! postor debera contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE).

De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios N°29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por el DIGEMID. No se aceptard expedientes en
tramite.

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
gjecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la comercializacion de ciertos bienes en el
mercado.

Acreditacion:
Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE).

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciories vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para cada item en el
APENDICE F, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segln corresponda.

Asimismo, en el APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.

Acreditacién:

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 (ii) 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.

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

o “’ 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 acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como vélida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“nagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del 20.09.2012,
la calificacién 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 acompariar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, segtin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben Henar 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 haya
comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conform
a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

/o importante

» Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se
L solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho ala dependencia que aprobd
‘ el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del Reglamento.

*  Elcumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una declaracion
Jjurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que acredite el
cumplimiento del algin 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 seccién de las bases.

» Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién 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

prelacién de las ofertas, se considera

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

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistird en otorgar el
maximo puntaje a la oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente proporcionales a
sus respectivos precios, segun la
siguiente férmula:

Pi Om x PMP

Oi

i = Oferta

Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

100 puntos
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CAPITULO YV
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

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 [.........], representada por

| TR ], identificado con DNIN°[......... lLydeotraparte[............cooovviiiiciiie, }J conRUC .
N [ ], con domicilio legal en [................ccovvvviirei ], inscrita en la Ficha N°
[ ] Asiento N° [............... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ ) debidamente representado por Su Representante Legal,
[ ], con DNI N° [.................... ], segun poder inscrito en fa Ficha N°
[..coior.o ], Asiento N° ... .. ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de |[............ 1

a quien en adelante se le denominargd EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES )

Con fecha [....................], el comité de seleccién 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 N
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 MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO™

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDA],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcién, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad 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
que se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse. :

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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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

) "Enel caso de contratac:én de prestacrones accesonas se puede incluir la s:gu:ente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“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 ejecucién de fas prestaciones accesorias es de |[.......J, 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 CASQOJ.

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

Incorporar a las bases o eliminar, segtn corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

i

\. De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO] atravésdela [INDICAR EL TIPO

" DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por

[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del

monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

/ e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO] a través

/ de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

‘ DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto
del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los ftems 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.

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

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 prestacién.
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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 otorgard [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos directos por el -
ICONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL CONTRATO ORIGINAL] de! :
monto del contrato original. :

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD BARA LA
SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o poliza de caucion acompafiada
del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no procederd la solicitud. :

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a Ja presentacion de la :
solicitud del contratista.” :
Incorporar a las bases o eliminar, segtin corresponda.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion sera otorgada por [CONSIGNAR

EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMAGEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera’ otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL

CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
e 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 efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
. de acuerdo a la siguiente formula:

o~

1y / . o 0.10 x monto vigente

{ }/\\\/ Penalidad Diaria = F x plazo vigente en dias
i

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
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El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
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 célculo 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 Ja 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 maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

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 indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
/ aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere

/ lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

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

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

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

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas' que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 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, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, 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 Publica 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 LAENTIDAD: [.....ccocovevivcnnn. 1

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

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA"
Importante

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

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 menar o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

Para mayor informacién sobre la normatva de firmas y certificados digitales  ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXOS
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ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
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, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC: | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacioén de notificacién por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

) Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtn orden de prelacion,
/ de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

/ 5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

6. Notificacion de la orden de compra's

poOM=

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entenderé véalidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.
\M,,

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién 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:

~ ANEXON°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR
Sefiores
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
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 dei consorciado 1

Nombre, Denominacion o
Razdn Social .

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : l

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o
Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electronico :

I Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén
Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) :

"~ Correo electronico

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

[ Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccidn de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra'®

Hwh =

o o

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
Firma, Nombres y Apellidos del representante
comuin del consorcio

importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién 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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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-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

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

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

iii. 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.

iv.  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.

/ v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
/o seleccion. :
vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente

procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién Jurada, salvo que sea
/ﬁ\ . presentada por el representante comtin del consorcio. i
N :

A
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores i

COMITE QE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
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 lll de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firmai, Nombres. y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda

) Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacién 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-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de |a 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 comiin, segun corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores,

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la 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 comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSlGNAR NOMBRE-DE LA ENTIDAD].

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

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comunen [..........ccoccoooiiinnns 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

1 CONSORCIADO 1] [%17
/1 [DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
/|
] ,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 115
/‘ " CONSORCIADO 2] °
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1°

TOTAL OBLIGACIONES

CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

7 Qonsignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
'8 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

18 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.

7N
[/
L” \ N\
ggwté;% \‘x‘ -
)
‘\\u /f
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~ Importante para la Entidad

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

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

CONCEPTO 'CANTIDAD | PRECIO UNITARIO 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 Apeliidos del postor o
/ Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e En caso que el postor reduzca su oferta, segtin lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

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 EXONERACION]"

/= Encasode prooedlm/entos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”.

= Fn caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

‘ Iricluir o eliminar, segtin corresponda
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. Importante para la Entidad

En caso de la contratacién de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el s;gu;ente anexo:

Esta ‘nota debera ser eliminada una vez cuiminada Ia elaboracion de las bases

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Seﬁoreg i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

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

la siguiente:

CONCEPTO. . o .. [ . PRECIOTOTAL

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 preC|o de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, seglin corresponda

Importante

* 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.

» Elpostor 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 EXONERACION]”.

Importante para la Entldad

= En caso de procedimientos segtin relacion de items, consignar lo siguiente:
‘El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los items que se presente”,

» En caso de contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente;
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segtn corresponda
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Importante para Ia Entidad

© Si durante la fase de actos preparator/os las Entidades advierten que es pos;ble la pan‘/C/paC/on de
- proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
. Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

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

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
., de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
| Amazonia; y

/ / 4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?!
|, [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
~"zontabilidad independiente y el niimero de RUC del consorcio.

2 gn el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversion en ia

\  Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categorfa, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del impuesto
ala Renta.”

21 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores' i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
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, seglin corresponda

Importante

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

También le asiste dicha facultad al 6rgano 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.




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LP N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

Nota para la Entidad

En el caso de procedimientos por relacién de items cuando el monto del valor estimado de algun item
i corresponda a una Adjudicacion Simplificada, se incluye el siguiente anexo:
Esta nota debers ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases '

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA
ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO CORRESPONDE A

UNA AS])
Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicion de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

e Para asignar la bonificacién, el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el
REMYPE en el link http.//www2. trabajo.gob.pe/servicios-en-lnea-2-2/.

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD , \
LP N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1 - BASES INTEGRADAS

ANEXO N° 11

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

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N°11-2023-ESSALUD/CEABE-1
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" Notificacién 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 comiin, segiin
corresponda

/ Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. |
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| ADQUISICION POR REPOSICION DE CINCO (05) “ANGIOGRAFOS CARDIOVASCULAR DE TECHO” PARA EL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN (02) Y EL INSTITUTO NACIONAL
CARDIOVASCULAR - INCOR (03) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

1. ENTIDAD

Cenfral de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jestts Marla - Lima.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE CINCO (05) “ANGIOGRAFOS CARDIOVASCULAR DE TECHO” PARA ;
EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN (02) Y EL INSTITUTO NACIONAL i
CARDIOVASCULAR - INCOR (03) DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

3. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicién por reposicién del equipo biomédico: ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO, a fin de

garantizar la calidad y funcionalidad del Servicio de Cardiologia Intervencionista en los mencionados

establecimientos de salud, brindando a fos asegurados una atencion de calidad especializada y oportuna, a través
- de-latecnologia de- diagnostico por-iméagenes.:

4. AREA USUARIA
Centro Asistencial de destino.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo de la contratacion es renovar el equipamiento biomédico (entiéndase incluido también sus
/ componentes, periféricos y accesorios, de corresponder) de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD, para’
/ seguir brindando una atencion de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR ‘

acuerdo a las condiclones generales y especificaciones técnicas del requerimiento conforme al detalle siguiente:

f
/ ESSALUD ha dispuesto fa adquisicion del equipo biomédico: ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO, de
/
7

= PRESTACION PRINCIPAL
Entrega del equipo biomédico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

Instalacion del equipo biomédico (incluye preinstalacion y desmontaje, de ser el caso) en los Centros -
Asistenciales a nivel nacional.

Puesta en funcionamiento del equipo biomédico
PRESTACION ACCESORIA
a)  Mantenimiento preventivo del equipo biomédico.

6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

La cantidad de los bienes a contratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos

biomédicos aprobadas por IETS! se encuentran detallados en el APENDICE D y APENDICE G
respectivamente.

. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD
Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a la presentacion de
la oferta, cuando sea aplicable, del{los) item(s) ofertado(s), de sus componentes, de sus periféricos y

1




de sus accesorios, segin corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de fa
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o periféricos o
accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o certificado de registro
sanitario individual para cada uno de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes o
periféricos o accesorios corresponden al{los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser
conjunto o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro
sanitario o certificado de registro sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y
accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros,

En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos yfo sus accesorios no requieran
registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de Ia
DIGEMID donde se precise elio o la relacion de productos qué a la fecha no estan sujetos a
otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones
juradas del postor. '

Asimismo, se precisa que los bienes Que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de Ia
presentacion del BPM y la autorizacién sanitaria de funcionamiento.

b) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s)
ofertado(s), debera_estar emitido por el fabricante Naclonal o Extranjero emitido por la Autoridad o
- Entidad-competente- o Documento-de Fabricante Que acredite-el..cumplimiento. de-Normas-de Calidad- i
especiﬁcas-al-—tipoﬂeﬂequipamiento*médico,"por-ejemplo, Certificado CE"de-la Comunidad- Europea;- B
Norma ISO 13485 vigente o FDA. :

¢) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para la verificacion e identificacion del
equipo ofertado. El postor debera presentar la_configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes, componentes,
accesorios ¥ programas (software) que lo conforman, asf como la marca, modelo, afio de fabricacion y
pals de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera
clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas en cuenta

para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto,
y la referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

| : Adicionalmente a fa declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor

" debera presentar informacién técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales, hojas técnicas,
brochure, carta) del equipo principal, componentes ylo accesorios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

ftem Denominacién del equipo Sustento de Especificaciones Técnicas

Requerimientos técnicos mihimos de literales:

1 |ANGIGGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO A01, A02, ..... Hasta B34, INCLUYE €01, Co2, DO1.

i
e
1

. CONDICIONES DE OPERACION

6.3.1. El desmontaje ylo desinstalacién del equipo médico existente (de corresponder segin Apéndice D)
estaré a cargo del contratista, ' :
6.3.2. El contratista debera asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos
‘ ofertados para los centros asistenciales de destino, para tal efecto, podra realizar una
inspeccion previa del ambiente de destino e incluir todos los accesorios ylo condiciones
necesarias para su operacion; independientemente que no hayan sido incluidos en las
Especificaciones Técnicas aprobadas por el IETSI y en las presentes condiciones de
adquisicién. Cualquier costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente
numeral estard a cargo del contratista, Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones de
la disponibilidad e ingreso a los ambientes de trabajo debera ser realizada con el personal de
los Centros Asistenciales, quienes deberan brindar las facilidades de acceso y trabajo por la
necesidad de la prestacién.
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6.3.3. El confratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no
mayor de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

6.3.4. Los equipos biomédicos que ufilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con e voltaje
de la energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de
ESSALUD, salvo que se indique lo confrario en las especificaciones técnicas respectivas.

6.3.5. Los proveedores podran realizar una visita al lugar de instalacién del equipo para obtener
informacién técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc) previa coordinacion con
ta Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la cotizacion respectiva.

6.3.6. Al momento de la enfrega del equipo, a solicitud del contratista (de ser ! caso) los planos seran
entregados por cada Centro Asistencial para facilitar la instalacion.

6.3.7. El contrafista deberd considerar en su oferta, las reparaciones eléctricas, sanitarias o de
infraestructura y otros materiales, de ser necesario en la instalacion de! equipo.

6.3.8. La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacion -
sera asumida por el contrafista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo
confratista,

6.3.9. Los equipos y/o materlales producto del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados
formalmente a fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria de! establecimiento correspondiente.

N 6.3.10. Respecto a la ubicacion y distancia de los pozos a tietra, se confirmara, en coordinacién con las
T Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva.
6.3:11:-Se aclara-que-los-elementos :existentes. deberan. ser desmontades de-acuerdo a lo indicado enas -
: ~— ~ condiciones de-preinstalacion de cada item (de corresponder segiin Apéndice D):

6.3.12. Se precisa que el plazo de desmontaje y/o desinstalacién (de corresponder segin Apéndice D) ests

considerado en el plazo total de la prestacion.

6.4. PLACAS DE IDENTIFICACION

6.4.1. Por cuenta del contratista, en cada equipo biomédico debera ir grabado, en bajo relieve y en lugar
- visible que no entorpezca el manejo o reconocimiento de otros datos, lo siguiente:

p ! [ C——
/ EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO 2 000X
RAZON SOCIAL 2 XO00KX
TELEFONO DEL CONTRATISTA : 30000
FECHA DE INSTALACION : {mes y afio)

6.4.2. Se aceptara el uso de placas metalicas que contengan los datos solicitados debidamente grabados.
Estas placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia remachadas.

. -MODALIDAD DEWE'JEC_UCI'()N CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucion es llave en mano, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado Cd
aplicable. Para efectos de la presente contratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

6.5.1 ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1. La entrega del bien por parte del Contratista, est4 referida al ingreso e infernamiento en

calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en ef almacén del Centro
Asistencial de destino. i

6.5.1.2. E Confrafista esta obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Blenes
Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a la
suscripcion del contrafo, los requisifos minimos necesarios para realizar la adecuada
entrega y/o instalacion del equipo biomédico adjudicado (de corresponder); de no hacerlo,
quedara bajo responsabilidad del contratista las demoras en las que se incurra o cualquier
desperfecto o dafic en la entrega ylo instalacion, como consecuencia de esta omision, as
como los gastos que esta conlleve.

A T ke ] i

6.5.1.3. Para la enfrega del eqﬁipo, el Confratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracién del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacién como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

3
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6.5.2

6.5.1.4,

6.5.1.5,

6.5.1.8.

6.5.1.7.

6.5.1.8.

6.5.1.8.

6.5.1.10.

El contratista sera el Gnico responsable ante ESSALUD de cumplir con la entrega e
instalacion del equipo biomédico adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases,
no pudiendo transferir esas responsabilidades a los fransportistas, subcontratistas, otras
entidades o terceros en general.

El equipo biomédico incluir4 todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, capacitacién, manuales de operacion y servicio té&cnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para Ia ejecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de preinstalacion (de corresponder), gastos de personal, movilidad,
alojamiento, tribufos, gastos financieros y ofros adicionales.

La fecha y el horario para la entrega e instalacion de los equipos biomédicos seran
coordinados con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Centro Asistencial designara dentro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcion.

En coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos de! centro asistencial de destino,
el contratista podra entregar los-equipos biomédicos. antes. de. la fecha limite' para la
Entrega;-Instalacion. y puesta en-funcionamiento de cada item;-prevista en-el APENDICE-
D, siempre que su instalaciénno-esté condicionada a trabajos previosnorealizados.

El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, afin que tenga pleno conocimiento
del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre otros

.documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma de contrato,

hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan los modelos
de los formatos que deberan presentarse (APENDICE B).

El contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén del Centro Asistencial de destino, mediante Guia de Remision y
de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o refrasos en que
incurra por el internamiento fuera del plazo contractual,

Es responsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con el Area de Almacén
del Centro Asistencial de destino, el refiro de los bienes internados, con el fin de que sean
instalados en los ambientes de! servicio asistencial de destino.

INSTALACION DE LOS EQUIPOS -

6.5.2.1

6.5.2.2

6523

6.5.2.4

El contratista coordinara con el Comité de Recepcion d& Equipos del Centro Asistencial de
destino e! proceso de instalacion de los-equipos y sus componentes periféricos, siendo de
Su responsabilidad culminar dicha instalacién dentro del plazo méximo de entrega,
sefialado en el apéndice D, y en concordancia con lo recomendado por e fabricante.

El Contrafista podra realizar visitas al lugar de instalacion del equipo para obfener
informacién técnica (medidas, distancias, planos, - acondicionamientos, efc.) previa
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con
la finalidad de realizar la instalacién,

Para la instalacion def equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracién del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacién como minimo, la fecha en que se realizara la instalacién dichos bienes,

El contrafista seré el tnico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con fo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general,
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6.5.3 PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

6.5.3.1

6.5.3.1.4

6.5.3.1.2

6.6

6.5.3.1.3

PRUEBAS OPERATIVAS

El contrafista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo maximo de
treinta (30) dias calendario posteriores a la suscripcion del contraio, el Protocolo de
Prusbas (FORMATO 3), que servira de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la
etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que permifira garantizar que
realmente e! equipo adquirido cumple con las exigencias técnicas, asi como realizar las
prusbas necesarias en nimero y fiempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y
medios fisicos que suministrar4 a su costo y empleara el contratista para efectos de la
prueba.

Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada item, seran revisadas y aprobadas
por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion, y a su consideracion, en coordinacion con el contratista, podran ser ajustadas.
Dicha gerencia podra solicitar la subsanacion al contratista y/o aprobara el Protocolo de
Pruebas.en.un plazo maximo de-quince (15) dias calendario. De-no efectuar-et contratista
la subsanacion” dentro~del” plazo méximo-de~cinco (05)" dias™ calendario;acarreara la
aplicacién de otras penalidades, de acuerdo al numeral 11.4.2 La demora en su
aprobacion sera atribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de
entrega por este motivo '

Es condicién obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos,
que el confrafista presente lo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos, debidamente llenado y suscrito; y

2) ElFormato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito, luego de
cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas.

De existir observaciones, se dejara constancia, otorgandose al contratista un plazo
méximo de diez (10) dias calendario para la respectiva subsanacion.

CAPACITACION

Una vez concluida la recepcion de-los equipos y prusbas operativas correspondientes, el
contratista realizara las capacitaciones dentro del plazo méximo de entrega (a excepcion de las
capacitaciones de refuerzo) segln lo siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:

a) Capacitacion al personal usuario asistencial

Esta capacitacion debera estar dirigida a los usuarios del equipo biomédico (profesionales o
técnicos de salud), comespondiendo al contratista cumplir con la temética de capacitacion
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion bésica de! equipo biomédico.

La capacitacion sera efectuada de fa manera siguiente:

e Lacapacitacion deberé concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

o Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacién no menor de cinco (5) dias a la
fecha de realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al jefe de servicio del
cenfro asistencial de destino, el contenido de la Tematica de Capacitacion para el Personal
Usuario Asistencial y las horas a ejecutar.

o El contratista utilizar4 el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el médulo de capacitacion.

5

et



<

* El contratista entregara un video de fa capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

Queda entendido que el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado, es
un documento ineludible para e! tramite de la Constancia de la Capacitacion de Personal Usuario

Asistencial (FORMATO 10).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion de Personal
Usuario Asistencial Capacitado al jefe de servicio del-centro asistencial de destino, en un plazo no
mayor de sefenta y dos (72) horas, quien dard por concluida la capacitacion y firmara el
mencionado formato, si e! contratista cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTER'ST'CAS PERETAES TR BTN

“=' REQUERIMIENTO %

N° de Técnicos o Profesionales en
mantenimiento de equipos a capacitar

Hasta diez (10) por modulo de acuerdo al
requerimiento  del jefe de servicio del centro
asistencial de desfino y hasta completar la cantidad
de usuarios del equipo.

Instructores

acreditados mediante un cerfificado suscrito por el |
fabricante o por la marca.-

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente

Estructura def curso

Tebrico - Préctico. Se debera desarrollar en idioma
espafiol; estard referido al manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica (limpieza y
cuidados minimos) del equipo biomédico.

Deberd contemplar aplicaciones médicas que el
equipo realice, segin las especificaciones técnicas y
podra ser en ofro idioma previa coordinacién y
aceptacion del jefe de servicio del centro asistencial

Lugar de capacitacion

de destino.

En el centro asistencial de destino.

Fecha de capacitacion

Después de la entrega e instalacion del equipo
biomédico, previa coordinacion con el jefe de servicio
del centro asistencial de destino.

Nimero de Modulos

Un (1) modulo.

Materiales de capacitacion

Obligatorio. Se deber4 entregar a cada participante:

- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.

- Separatas relacionadas.a la operacion del equipo
biomédico, que contenga las instrucciones de uso,
operacién y cuidado del equipo biomédico, en
idioma espafiol o con traduccion de estar en ofro
idioma,

Tiempo de capacitacion

Segiin lo indicado en el APENDICE D,

Programa de Refuérzo de Capacitacion

Una (1) capacitacion, al segundo afio del periodo
de garantia, previa coordinacion con el Gerente de
la Red Asistencial de destino(s). El fiempo de
duracion de la misma no debera exceder las horas
previstas en el APENDICE D. Se deberd presentar
la misma temética con los formatos: Tematica de
Capacitacion para Personal Usuario Asistendial
(FORMATO 7), Acreditacién de Personal Usuario
Asistencial Capacitado (FORMATO 8) y Certificado
de Capacitacién del Personal  Asistencial
(FORMATO 9). !




b) Capacitacion en servicio técnico especializado

Esta capacitacion debera estar dirigida al personal técnico de mantenimiento de los equipos
biomédicos y profesionales de ingenieria de ESSALUD.

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

e La capacitacion debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

e Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anficipacién no menor de cinco (5) dias a la
fecha de realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar at Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios de! centro asistencial o quien haga sus veces, ¢! contenido
de la Tematica de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico y las horas a ejecutar.

e El contratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicha temética de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento del equipo en e centro asistencial de destino.

e El conlratista procedera a ejecutar la capacitacion en el iugar donde se encuentra instalado el

0 los equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacién con la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

e El contratista utiiizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado, donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el médulo de
capacitacion.

e Elconfratista entregard un vndeo de la capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada item.
CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Queda entendido que el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado es documento ineludible para e! tramite de la Constancia de la Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado (FORMATO 13).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especnahzado al Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de sefenta y dos (72)

horas, quien dara por concluida la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el contratista
cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTICAS 7 i f winm il - REQUERIMIENTO " gl T
N° de Técnicos o Profesionales Hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del Jefe de la OF icina
Sos en mantenimiento de equipos a | de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien
/5” capacitar haga sus veces,

Instructores " | Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados
mediante un cerfificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Tedrico- Practico. Se debera desarroliar en idioma espafiol; estara
referido a la operacion del equipo, estudio a nivel de diagrama de

Estructura del curso bloques, componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble
Shooting), mantenimiento preventivo y otros que se consideren
relevantes,

'CARACTERISTICAS

Lugar de capacitacién En el centro asistencial de destino.

Después de la entrega e instalacion del equipo biomédico, previa

Fecha de capacitacion coordinacién con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitataria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, o quien haga sus veces.
Nimero de Modulos Un (1) médulo.

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”,

Materiales de capacitacion - Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo biomédico, en idioma espafiol o con
traduccién de estar en otro idioma.
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Tiempo de capacitacion Seg(n lo indicado en el APENDICE D.

Programa de Refuerzo de(Una (1) capacitacion, al segundo afio del perfodo de garantia,
Capacitacion previa coordinacién con el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino(s), o quien
haga sus veces, El tiempo de duracién de la misma no deberé
exceder las horas previstas en ef APENDICE D. Se debera
presentar la misma tematica con los formatos: Temética De
Capacitacion Para Servicio Técnico Especializado (FORMATO 6),
Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 11) y Certificado de Capacitacion en
Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).

6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL
6.7.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

LR El contratista. estara.obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyeclos de la
_Gerencia Central de Proyectos de.Inversion; dentro.del. plazo méximo.de treinta (30) dias calendario.—
posteriores a la- suscripcion del contrato, los formatos de Programa-de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que debera ejecutar dentro del periodo de garantia
de cada equipo biomédico, segiin los periodos de atencién y 1a lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El contratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en el centro asistencial de destino.

ESSALUD revisara, solicitara la subsanacién al confrafista y/o aprobaré dichos documentos en un
plazo méaximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro del
plazo méximo de diez (10) dias calendario, acarreara la aplicacion de ofras penalidades, de acuerdo
a lo indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera
atribuible at contratista, no habiendo lugar & ampliaciones de plazo de entrega por este motivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepcion, Instalacidn y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
contrafista estard obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus
/o procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntamente con la entrega de-los.formatos de Programa de Mantenimientoy de Procedimientos,
\ / para su revision y aprobacion, el cantratista debera entregar obligatoriamente los manuales de
A operacion y servicio técnico def fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales, '

£l mantenimiento de los equipos biomédicos sera efectuado en coordinacion con el Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial de destino o quien haga sus
veces, asegurando el correcto funcionamiento de los mismos. Para tal efecto, ejecutard el Programa
'y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y ofras actividades que el coniratista
deba incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como
actualizaciones del software o hardware (up grade, up fime o similares) durante el periodo de
garantia. :

Durante la vigencia del confrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del confratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
seran de responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por ef usuario.
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El mantenimiento de! equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segin lo indicado en el APENDICE C ‘Prestacion del Servicio de
Mantenimiento Preventivo”.

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comit¢ de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino sera encargado de efectuar la recepcion y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento de! equipo y
la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistencial y en servicio técnico especializado), el contratista estara -
obligado a presentar el formato de Resultados de! Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

7.4. La suscripcion del Acta de Recepcion, instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos,
* estaré referida a los siguientes aspectos:

a) Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada. _

b) Constatar laintegridad fisica y-adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos,

¢) - Constatar que;-en las-placas- de-fabrica de-los equipos’ enfregados, el fabricante-haya-consignado-el.
afio de-fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico.

e) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion,

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la Gerencia
Central de Proyecios de Inversion. '

"g) Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.
. h) Constatar la entrega del formato de Acreditacién del Personal Capacitado en Servicio Técnico
/ Especializado. :
~ i) Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion.
i) Constatar la enfrega del “Certificado de Garantia® con la vigencia estipulada en la oferta técnica.
p k) Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

_ / ) Constatar la entrega del Formato de Valorizacién (FORMATO 4).

: m) Entrega de las licencias de uso de hardware ylo software utilizados con o por el equipo biomédico
/ (solo para los equipos que lo requieran).

. - El Acta Recepcion, Instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva deberé ser suscrita por el Comité
Ay ) de Recepcion de Equipos de cada Centro Asistencial de destino a ser designado por ESSALUD, y por el
VA contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta.

7
//@a conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
4 /
L /

incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario doloso
/ U ofras situaciones anomalas no detectables o no verificables en la recepcién de los equipos, reservandose
U ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.
8

. GARANTIA COMERCIAL

El equipo biomédico tendré una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier
desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino. La
garantia de este equipo tendra una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion,
Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo (FORMATO 16).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contratista tendré en consideracion las

siguientes condiciones:
8 a) Inicialmente el conrafista tendra el plazo de diez (10) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
& nofificacion (correo electronico o carta) para la reparacion del equipo si esta requiere un repuesto que no

necesita importacion y veinte (20) dias calendario como méximo si la reparacion requiere repuesto que Si
necesita ser importado, sin la necesidad de reemplazario con ofro de iguales o superiores caracteristicas.

9




Con la finalidad de lograr una oportuna'y efectiva solucion a la averia presentada, el contratista podra trasladar
para su reparacion, el equipo biomédico averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto adicional
para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
sus veces, evaluara y autorizard el refiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por mantenimiento
y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial,

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitara al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el retiro del
repuesto a ser reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parie ylo serie) seran
registrados mediante un acta suscrita por ambas partes.

El ingréso del repuesto nuevo por parte del Contrafista, se har4 mediante guia de remisién debidamente
seflada por el &rea de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.
Congluida Ia reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, la culminacién conforme del mantenimiento ejecutado,
solicitando-al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden
de frabajo de mantenimiento (OTM).

s b} Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de veinte (20) dias calendario establecidos a partir de
; -la notificacion, el contrafista-tendré unplazo adicional-méximo-de.freinta:(30). dfas:calendario-para.culminar la -
reparacion, debiendo el contratista (posterior a los 20 dias calendario mencionados) reemplazar el equipo con
ofro de iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo que demore el término de la reparacion. Los

gastos en que incurra el contrafista correran por su cuenta,

c) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus
veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tiempo que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles al contratista. '

9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

9.1. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente confratacién se efectuarad en los centros
/ \ asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en el APENDICE E. a

9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA
El postor indicara en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, el cual se encuentra referido a la entrega

de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, y capacitacion (al personal
asistencial y la referida a servicio técnico especializado); los cuales se detallaran en el APENDICE D de

y N acuerdo a cada item. E| PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabifizar a partir del dia siguiente
j, A de la suscripcion de! contrato. - ‘
N
/i/\\ 10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad yfo uso de determinados recursos
(hardware y/o software) utilizados con o por el equipo biomédico, se debera entregar las respectivas
licencias de uso al momento de la recepcién de cada equipo biomédico.

10.2. Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizables sin costo para la entidad durante el
periodo de garantia de! equipo.

10.3. A la suscripcion del contrato, en un plazo méximo de treinta (30) dfas calendario, e contratista debera
entregar a la Gerencla de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, por .
cada item contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de operacién
y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los equipos). Los
manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple,
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10.4. Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el contratista debera entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de
operacién y mantenimiento, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de
operacion y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios de! fabricante; en caso
de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.

El juego de manuales de operacion y de servicio técnico, comprende:

a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacion del equipo.
b)  Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

i. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electronicos, esquemas de parles mecénicas,
funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un listado y catdlogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con codigos del fabricante y catélogos ilustrativos.

il. Planos y procedimientos de montaje / instalacion.

ili. Programa de mantenimiento preventivo, que deberd contener las actividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracion de las mismas. Asimismo, se deberén indicar las probabilidades

- que se produzcan averias y sus soluciones.
; iv. Otros'que-son-editados-por-el fabricante:

v. Losmanuales no deberan-tener marca, anotacion o sello-quedificulte su lectura: Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en Jos numerales precedentes por algin
motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante certificando la no
existencia de esa informacion.

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

11.1. CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe mantener absoluta reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parte de la
Enfidad.

, 11.2. FORMA DE PAGO

v PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la confraprestacion pactada a favor del contrafista en pagos parciales,
luego de suscrito el Acta de Recepcion, instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra
debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

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

- Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.

- Gufa de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del éentro asistencial).
- Comprobante de pago.
PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales,
luego de otorgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

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

- Conformidad del mantenimiento prevenfivo.
- Comprobante de pago.
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11.3. PENALIDADES APLICABLES
11.3.1. 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 Enfidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
conformidad con el articulo 162° del Reglamento.
11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es respbnsable por la calidad ofrecida y por ios vicios oculios de los bienes o servicios
ofertados por un plazo no menor de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por fa
Entidad.

11.5 OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El confratista debera presentar para la suscripcion de! contrato, los siguientes documentos:
o Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por
institucién acreditada por INACAL o equivalente en ef pais de origen. Se.aceptarén certificaciones ya
—=seaen-catalogo; manual; folletos-u-otros documentos-del-fabricante

12. REQUISITOS CALIFICACION

- Los requisitos de calificacién que el Contratista debera cumplir serén los siguientes:

A HABILITACION

Requisitos: '
El postor debera contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

De acuerdo a la Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decreto Supremo 014-2011-SA, los
parficipantes deben contar con el citade documento emitido por DIGEMID. No se aceptars expedientes en
tramite. .

Acreditacion;
Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNClONAMlENTO emitida por DIGEMID.

Imponante Para el caso de consorcics, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para cada item en el
APENDICE F, 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, seglin corresponda,

En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una
experiencia de [CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN
LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR
ESTIMADOQ], por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicion de micro y pequefia empresa. Siempre que el procedimiento de seleccion o item
respectivo, por su cuantia, corresponda a una adjudicacion simplificada. En caso el proceso corresponda a
una Licitacion Piblica, no se debera tomar en cuenta lo sefialado previamente en el presente parrafo.
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Asimismo, en el APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para cada item.

NOTA: El postor gue se presente a mas de un (01) item de la misma categorta (bienes similares), podra
presentar una sola vez los documentos que acreditan su experiencia, debiendo indicar expresamente los
items que esté acreditando con dicha documentacion.

Acreditacion:

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

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

‘En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte defcontrato 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 0
el contralo de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se

asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computaré la experiencia proveniente de dicho
contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.08.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones de! Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de fas obligaciones
equivale al porcentaje de parficipacion de la promesa de consorcio o def contrato de consorcio. En caso que
en dichos documentos no se consigne e! 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, 0 fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionaimente el Anexo cormespondiente.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago &l monto facturado se encuentre
expresado en moneda exiranjera, débe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP correspondiente a fa fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
compra o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.

Sin perjuicio de fo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referido a la Experiencia de! Postor
en |a Especialidad. .

Importante

En el caso de consorcias, 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 “Participacién de Proveedores en Consorcio en las

Contrataciones del Estado”,

13




Cabe precisar que
Estado:

//

FilFE)

30 MAR

, de acuerdo con [a Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del

“... 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.
Adnmitir ello equivaldria a considerar como vélida 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 sl se contaria con la declaracién de un tercero que brinde cerfeza,

Ante la cual debiera reconocerse la validez de ia experiencia”,

14
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APENDICE B

FORMATOS
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FORMATO 1

ftem N°:

Denominacion:

Marca: Modelo: .

Periodo Total (meses) : __ (segun su propuesta técnica)

DESCRIPCION ACTIVIDAD:

(X). Actividades realizadas por el Contratista del Equipo. :
(*). Actividades menores 0 basicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiento preventivo debe corresponder segdn lo solicitado en el Apéndice D.
Las actividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos en los centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por el contraista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimienta” que sera proporcionada por ESSALUD.

Afio N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
Apéndice D o segtin su propuesta técnica ofertada.

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

Firma y Selio
Representante Legal

-

IS
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0 MAR

2
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FORMATO 3

iTEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

realizar pa
a actividad

(*): El Contratista deberd suministrar los insumos ylo medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los

instrumentos de medicion necesarios.

Fimay Se'!i;) del Contratista

19
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|
\

41

30 MAR

- | PARTES.

FORMATO 4

FTEMN®: e senenes
DENOMINACION: .....oovoeoveressiesessenssssnsesnnsens
MARCA .veverereeressmmsssessssssssssssses MODELO:

........

COMPONENTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracién al Contratista del equipo en cuanto a sus obligaciones
contractuales refacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento preventivo.

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

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

FIRMAY SELLODEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

X
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FORMATO 5

A DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y

(0 el que hace sus veces), hace constar que el
COMUAHSIA.  eovvvsevssumses s sssansssssss s s s R ha
cumplido con la entrega a esta Gerencia, de lo siguiente:

01 juego de manual de operacion e instrucciones de manejo original y completo en ¢l idioma abajo indicado,
01 juego de manual de senvicio t&cnico original y completo en ef idioma abajo indicado,
01 juego de videos de capacitacién.

01 juego de manuales-de usuario y-servicio técnico en CD o DVD.
Formato de Valorizacion de los componentes, partes, piezas, accesorios y consumibles de mayor rotacion,

. segln: modelodel- APENDICE B:---

o © © & @

Por el ftem en que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

Se oforga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y videos a esta

Gerencia.

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

Firma y Selio
Gerencia de Ejecucion de Proyectos

21
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FORMATO 6

TEMATICA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO

EQUIPO MARCA MODELO iTEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD : EXPERIENCIA
= |- - FECHA BEINICIO=. .. | ~ ~FECHADETERMINO- ~ DiAS - HORARIO: -
[ ‘ TEMATICA DEL CURSO ‘ HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operaci6n del Equii:o
3 Diagramas en Bloque
4 Explicacion Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en Bloque
5 Analisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)
6 Normas de Mantenirniento Preventivo
‘ 7 ' lhstrhmentos y Herramiéntas necésarias y e,spécifif:as
8 Préctica
9 Examen
TOTALDEHORAS .. .~ coe , (*)

1\\ (*): El fotal de horas ssgiin el APENDICE D.

N

Firma y sello del Instructor




FORMATO 7

TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL |
' USUARIO ASISTENCIAL "

ECHA DE INICIO ,

1 | Principios de Funcionamiento

2 | Operaci6n del Equipo

3 | Explicacién de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

4 | Analisis de Fallas Comunes

5 | Normas de Cuidado y Conservacion Basica

6 | Practica

7 | Examen

Y

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

\° B® Jefe de Servicio del C.A.
de destino

23
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FORMATO 8

Enfecha.... de .......... del..... ,enelCentroAsistencial ............cooitt e
se desarrolld la capacitacién de Personal Usuario Asistencial, segtin la Tematica de Capacitacién aprobado.

Durante ....cocvt vvcinirernnn, Horas (en lefras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO

iTEM

EXPOSHOT: c.vvvistevirisecsnnsiinsinsens st ircnsieenressneserers s essnes

En dicha capacitacion participd el siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.L FIRMA

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

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

Jefe de Servicio del " Contratista
Centro Asistencial de destino

-
~

iz

30 MAR

24




FORMATO 9

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia) :
en el Curso Tebrico Practico de :

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

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

Nota: ..ovevvvrens

[

EqQUIPO: cuvvvsssirin (DENOMINGCIONY. . vssreveressssevsssosssssssssssssssssstsssssssssss ,

MAICa: ovovrvomrerssssnsisesssasrisarans s MOGEID! .uverisissersesinre s s

Impartido el(los) dia(s): ............ . .., con una duracion de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de'emisién)..............

25



FORMATO 10

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarroli6 la capacitacion del-Personal Usuario Asistencial, seglina Temética de Capacitacion-aprobada,

Durante .oooceves cerernninnnens Horas {en lefras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

TEM

EXPOSHOT: ...oivirinimiecere i crnee e nsberecnseneestesreseasensnssens

En dicha capacitacion particip6 el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada participante e Certificado de Capacitacion:

e NOMBRE PROFESION D.N..

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

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

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

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

Jefe de Servicio del _ V°B° Director del
Centro asistencial de destino Centro Asistencial de destino

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

Contratista

26




FORMATO 11

del..... , en el Centro Asistencial . revesraenre
probada.

" Enfecha....de....oonnnnn
Especializado, segun \a Temahca de Capacltac\on a

se desarrolio la capacitacion de Servicio Tecnlco

Horas (en letras)

DUTANES 1vovoverr erisnronensins
NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
~HODELO
iTEM
EXPOSHON vevurrssssssssssssssmsmssesssransss s sess

En dicha capacitacion particip el siguiente personal:
D.N.L FIRMA

PROFESION

NOMBRE

: /
4 /
5/'/
.
/i
/' -
; { i itacion en forma

/
// ~ Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que ! contratista ha ejecutado la capacita

safisfactoria.

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

Confratista

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria

1 Hospltalana y Servicios del
Organo Desconcentrado /W\CWW{F

20 MAR 2023

27



FORMATO 12

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacifacion a Don(fia):

en el Curso Tebrico Préctico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE

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

Nofa; ............

ltem: coovveerrerrene.
EQUIpO: c.ovvrrerianse (Denominacién) voony
Marca: ......orevvimiversinsersones , MOdEIO: ..o.ovvsvarisiriniernrerenn,

Impartido BU{10S) QIA[S): vvvvrrrvrssssrssesrssssssenisssomessesesesss , con una duracion de ....... horas.

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

/ % FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
]
\

23

0 MaR

2
o
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30 MAR

/ ./ Desconcentrado

FORMATO 13

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL
FECHA

Se desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segin la Tematica de Capacitacion aprobada.
DUFAME .eevvevire crverrrisreeses Horas (en lefras)

| NOMBRE DEL EQUIPO-
-MARCA~
MODELO

frem

EXPOSHOT: 111 veuienssiversssmsssssssmssssissinsmsininissssnn s s sens

En dicha capacitacién participd el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion. '

NOMBRE PROFESION D.N.L

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria \*B° Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Centro Asistencial de destino

29




FORMATO 14

/ SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA ,
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA

Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de destino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada para cada uno de los Equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la
copia para el Centro Asistencial de destino,

30

30 MAR 2073



FORMATO 15

iTEM
DENOMINACION-
MARCA
MODELO

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

Firma y seflo def Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado

Firma y sello del Contratista

]

02

30 MAR

31
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FORMATO 16

INSTALACION Y PUESTA
ndividual por cada equlpo)

T

" Siendo as ............ horas del dfa .......ccveereenierienn. , &l contratista hizo efectivo el acto de
entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ........cemeecenrrenisnisense , del Centro
Asistencial.........cccvieeeeiriiminan Organo Desconcentrado.............u.wveeeeereeennes el siguiente equipo:

> DESCRIPCION -+ ITEM i | 5- MARCA | - MODELO |  N° SERIE +
El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

N° Aspecto a constatar Check

a) | Constatar la correspondencia enfre el equipo biomédico recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.

¢) | Constatar que, en las placas.de fabrica-de los-equipos:entregados; el-fabricante-haya consignado
el afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de fabricacion debera
ser no mayor a doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas
del equipo biomédico.

e) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) Constatar la enfrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados-por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Cenfral de Proysctos de Inversion.

g) Constatar la entrega del formato de Acreditacién del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) | Constatar la enfrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

i} Constatar que el equipo cuente con la Placa de ldentificacion:

i) Constatar la entrega del “Cerfificado de Garantia” con la vigencia esfipulada en la oferta técnica,

k) Constatar ia entrega de la Ficha Técnica.

) Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) | Entrega de las licencias de uso de hardware y/lo software utilizados con o por el equipo biomédico
{s6lo para los equipos que lo requieran)

Acto seguido se llevd a cabo fa recepcion, la instalacion y puesta en funcnonamlento del equipo, encontrandose todo conforme.

Firman dando fe de o anterior, -

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion

........

NOMBRE CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 3 del Comité de Recepeion

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

EL CONTRATISTA

...........

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 2 del Comité de Recepcion

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 4 del Comité de Recepcion

(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a a formacion de! comité de recapcion, mediante resolucian,

32



- APENDICE C

Corresponde al contratista cumplir con el programa y Jos procedimientos de mantenimiento prevenivo-aprobados por
la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos dg Inversion en cumplimiento del contrato
de prestacion accesoria: Mantenimiento prevenfivo.

El mantenimiento preventivo deberé tener fa cobertura respectiva de los equipos que lo requieran de acuerdo al listado
establecido en las Bases.

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, emifir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el efercicio anual
correspandiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento

preventivo--aprobado- por- ESSALUD, -a fin=-dez-cumplir= oportunamente= efz Contrato=de-. Prestacion- Accesoriar- - -

“Manienimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimientoen forma anual'y con la debida antelacion: Este™
‘documento es indispensable para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo programadas en el lugar
destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, en forma coordinada
con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus
veces, debiendo el contrafista asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para eflo ejecutaré el Programa y
los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b) Ajustes eléctricos, electronicos ylo mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.

) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el manual del fabricante, segin la
periodicidad en é! establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta del
Confratista durante el periodo de garantia técnica.

f)  Ofras que demande el mantenimiento, seg(in Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacién de! punto e}, el Confratista deberé tener en cuenta los siguientes conceptos:
e  Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la

7 intencion de minimizar la falla o la degradacion del equipo.
VA e  Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utilizado
/ / : como recambio de otro que se averia en un equipo.
/ / Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con e uso permanente.

@
/ / /" o Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.
2 | o Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que confribuyen a realizar una funcién del equipo.
@

/ Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una

// funcién auxiliar o principal.

\_/
EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el confratista debera seguir el procedimiento siguiente:

a) El contratista coordinara con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de! centro asistencial de

: destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de

anticipacion, quién a su vez coordinara con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa 1a tabor
- del servicio usuario, ¢ la inferrupcion sea minima.

W, \ La coordinacién con el drea de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera

83 instancia via telefonica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el contratista y
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d)

e)

g)

por escrito utifizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimienfo Preventivo” establecido en el
APENDICE C, que certifique a solicitud de intervencion del equipo en el centro asistencial.

El contratista ejecutara el mantenimiento utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por
ESSALUD, segun el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucién de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion. '
Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad e! campo correspondiente de la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM). )

Si el servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el contrafista subsanara o
concluira la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio
Usuario.

En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, e! confratista entregara la orden de
frabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces, ‘

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
consignar en la orden de frabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo

entregarse -al contratista-un-original-de_la-OTM;-a fin-de-que-éste-continiie-con-el.tramite.de.pago. por-el-servicio.. -

ejecutado ante la Gerencla de Adquisiciones: d&Bienes Estratégicos; sin-perjuicio-de-faemisién-de-la~"Constancia’
de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la Gitima prestacién de
mantenimiento preventivo, segtin programa de mantenimiento.

Para el célculo de los dias de refraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los equipos, se debera
considerar dicho retraso desde el primer dia del mes siguiente al mes que le correspondia realizar el
mantenimiento preventivo,

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

1,
2.

1,
2

Por inasistencla del contratista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro
asistencial de destino.
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

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

Por uso continuo del equipo en el servicio, no habiendo disponibilidad de tiempo para que el confratista realice la
ejecucion del mantenimiento. .
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, por causas atribuibles a la Entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas fortuitas o de fuerza mayor:

1

Terremotos, paros, bloqueos de carreferas, condiciones climéticas adversas, u ofra causa que impida la
gjecucion del mantenimiento preventivo en el centro asistencial.

El Contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de ta Oficina
de Ingenierfa Hospitalaria y Serviclos de! centro asistencial de destino o quien haga sus veces,. utiizando el
Formato “Solicitud de Reprogramacion de! Mantenimiento Preventivo’.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha oficina remitir
al contrafista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos mantenimientos
preventivos, respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado, si el motivo de
reprogramacion es afribuible al contratista,
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CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario e
imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago correspondiente de las actividades de mantenimiento
concluidas.

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, daré por
concluida la actividad de mantenimiento si los frabajos se han cumplido segin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la Gerencia Central de Proyeclos
de Inversion, y se ha lienado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firméandose la
Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacién de las penalidades que
correspondan.

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento esta concluida cuando cuenta con las firmas de
conformidad del jefe del servicio usuario, el contrafista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial de desfino o quien haga sus veces, asl como la fecha de cierre de fa OTM (conclusién del

mantenimiento: ejecutado). En la. OTM-debera-indicarse. los.dias- de_refraso. atribuibles-al-contratista; -k es-que:los-

hubiere, de acuerdO'aﬁormatO‘e'stab|éCidd‘eh‘el‘éAPENDIGE c

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien haga sus veces, comunicara
de manera inmediata al contratista los resultados de la evaluacion de la orden de trabajo de mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenleria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de la gjecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un acta, el confratista entregara al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial de destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las actividades de
mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la (ltima intervencion prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el gquipo lo
requiera, debera entregar las claves ylo password de acceso para la ejecucion de! mantenimiento preventivo del
equipo. :

El Jefe de la.Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, .

exigira al contratista la entrega de dichas claves ylo password.

En caso no se produzca la enfrega, no se dara conformidad a fa (itima OTM que daré por concluida la prestacion del
servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la Gerencla de Adquisiciones de Bienes Estratégicos,
para las acciones previstas en el contrato.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del titimo mantenimiento preventivo a cargo del contratista, el Jefe de
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitira a
favor de éste la'“Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” (segln
Formato de! APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar el tramite de finalizacion de contrato y solicitar la devolucion
de la respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y]

30 MAR

Ciudad, ... d& ....ne del 20......

Sefior Ingeniero:
Jefedela bﬁcina de lngeni;ri; Hospitalaria y Serviclos
rgano DescoNCENtrade ... wmsesisenn
Asunto : Programacion de! mantenimiento preventivo
Referencia © A) Contrato N°........ccn..... Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. f6.) N..wuviriiimenniniismisminisinsenns

C) Correo electronico ... s (fecha: ..l..[...)

Me dirijo a usted para saludario y al mismo fiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion

Accesoria; Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc. )
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante &l proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese senfido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electrénico de fa
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el

Yo/ NS , afin de no perjudicar la operafividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo,

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

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ... del 20......

Sefior Ingeniero:
J.é;‘; .&;le'x.af;cina de Ingeniéria l:lospitalaria y Servicios
Organo DesconCentrado .....u.v..usummmesseseeninsen
Asunto . Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia 1 A) Contrato N°....oeevveirveres Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. &6.) N%..cc.cvivrerrerinivrecennne

C) Correo elBcfoniCO ...vuuserrmrrsmermsesmesssonsssessens w(fecha: .. fl)

Me-dirijo-a usted-para-saludario.y-al.mismo.iempo comunicarle.que en cumplimiento.del Contrate.de Prestacion.
Acceseria::Mantenimiento: Preventivo dela-referencia7)se-requiere-ejecutar el (primer; segundo, tercer, efc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo
Sub-Lote { ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cddigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio ) :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el
wffecha)......cvviniiniiiinnnnnn, , afin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento

preventivo.

/-"’\ Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse enelmes de ................. del presente afio,
debiendo reprogramarse por los-mofivos siguientes: ............eccevevriveinnne

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

\ - Agradeciendo la atencién que brinde a la presents, quedo de usted.

Atentamente,

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

PROCESO (AS, LP. €16.) N°.e.veeerreeriiicenies s
El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
(oDe ... ) hace constar que el Conlratista:
EMPRESA YOC00MXX

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

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

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

i Denominacion-del-Equipo. -
SubLote / ftem
Marca
Modelo :
N° de Serie : Codigo Pafrimonial:
Centro Asistencial :
Servicio :
Fecha de Recepcion Do Periodo de Garantia (meses):

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

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexio: -

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por
parte del Contrafista de acuerdo a los formatos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacion de contrato,

Ciudad, . ... de.... del ...

\/ Firma y Sello de! Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces

003
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GASTO NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION
ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO

ANGIOGRAFO

HOSPITAL CARDIOLOGIA -
ALMENARA | (o aes | 00160657 HEMODINAMIA 40010144 ?édgﬁ(lDOVASCULAR DE
. ANGIOGRAFO
CARDIOLOGIA
INCOR INCOR 00930280 |\ rrovencioNISTA| 40010144 | CARDIOVASCULAR DE
TECHO
ANGIOGRAFO
. CARDIOLOGIA
INCOR INCOR 00930520 | \rroveNciONISTA| 40010144 | CARDIOVASCULAR DE
TECHO
! - | ANGIOGRAFO
! . . CARDIOLOGIA -
INCOR INCOR 00930578 [\ e ENCIONISTA | 40010144 _?é«gSgDVASCULAR DE
ANGIOGRAFO
HOSPITAL CARDIOLOGIA
ALMENARA. ALMENARA | 00860603 | 0 CIONISTA| 40010144 ?éggé?VASCULAR DE

44
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APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

REEMPLAZO R
ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE PISO, ANGIOGRAFO

UNIVERSAL DE TECHO, ANGIOGRAFO

ANGIOGRAFO
Y CARDIOVASCULAR DE PISO, ANGIOGRAFO DE USO
1 |40010144 ggizlé): (lj SCULAR 6,000,000.00 GENERAL (USADO EN RADIOLOGIA), EQUIPO DE
RESONANCIA MAGNETICA, EQUIPO DE
TOMOGRAFIA DE 128 CORTES.
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. APENDICE G

“DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS”
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APENDICE H

' HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

' NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR ™"

T o fTEM =

QUIPO PRINCIPAL; PARTES,
OMPONENTES Y ACCESORIOS.

ARODE:
FABRICAGION|

EQUIPO PRINCIPAL....

SPECIFICACIONES TECNICA

EQUERIMIENTOS TECNICOS MININO:
(Especificaciones Técnicas Minima

Ad1

AO2
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. EsSalud | 5= mmﬂcﬂ
FICHA TECNICA
'CODIGO SAP: 040010144 |
DENOMINAGION DEL EQUIPO: _ ANGIOGRAFQ GARDIOVASCULAR DE TECHO
JUNIDADES FUNGIONALES: CARDIGLOGIA '
PACIENTES:” - - . TODOS

DEFENIC|(§N FUNCIONAL

SISTEMA DE RAYOS X ESTACIONARIO CON FLUOROSGOPIA, DISENADO PARA OPTIMIZAR LA CAPACIDAD DEL USUARIO
PARA VISUALIZAR Y EVALUAR CUANTITATIVAMENTE LA ANATOMIA Y FUNCIONAMIENTO DE LOS VASOS SANGUINEOS:
DEL CORAZON, DEL CEREBRD Y OTROS ORGANOS, ASi COMO DEL SISTEMA LINFATICO. UTILIZA TECNICAS DIGITALES.
PARA.CAPTURAR IMAGENES ENTIEMPO, REAL, PARA SU VISUALIZACION Y MANIPULACION, Y GENERALMENTE INCLUYE
LA-GAPACIDAD DE REALIZAR GRABACIONES SECUENCIALES EN FLUOROSGOPIA, UTILIZADO GENERALMENTE CON UN
iNYEGTOR DE CONTRASTE DURANTE CADA UNG DE LOS PROCEDIMIENTOS DE IMAGEN O CIRUGIA GUIADA Q
INTERVENCIONISMO. LAS IMAGENES PUEDEN .SER VISUALIZADAS TANTO EN TIEMPG REAL COMO POSTERIORMENTE EN
DIFERENTES, FGRMATOS,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES '
A01  SISTEMA DE ANGIOGRAFIA DIGITAL,

AU2  INTERFAZ DICOM 3.0 {FRINT, STORAGE, STORAGE COMMIT MENT, QUERY/RETRIVE, MODALITY WORKLIST,
MODALITY PERFORMED PROCEDURE STEP).

AU3  TECNOLOGIA DE DETECTOR DE PANEL PLANO (FLAT PANEL DETECTOR)..
AD4  PARA DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISMO VASCULAR Y CARDIOVASCULAR,
A5 COLIMADOR VIRTUAL:

A0S LAFILTRACION TOTAL NO DEBE SER MENOR A 2,5 tifn DE A, DE LOS CUALES 1, S'mri DE Al DEBEN SER.
PERMANENTES..

AD7 SENAL SONORA CUANDO EXISTA Y ESTE ACCIONADO EL GONTROL. DE “ALTO NIVEL®.

ADB  DISPOSITIVO PARA MEDIR EL TIEMPO ACUMULADO DE FLUOROSCOPIA Y .CON ALARMA SONORA..

A0S SISTEMA DE MEDICION DE TASA DE DOSIS AL PACIENTE O MEDICION DEL PRODUCTO DOSIS POR AREA (DAP)::
A10° BOTON O PEDAL QUE PERMITA INTERRUMPIR LA EXPOSICION EN GUALGUIER MOMENTO.

MODOS DE OPERACION

A1 FLUORQSGOPIA FULSADA.
A12  ANGICGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL.
A13  ANGIOGRAFIA DIGITAL PERIFERICA.
A A14  ANGIOGRAFIA ROTACIONAL PARA ANGIO 2D Y 3D..

\ A5  ROADMAP (ROADMAPPING) 2D Y 3D..
A6 IMAGENES DE FUSION (INCLUYE MASCARAS DE TOMOGRAF(A RESONANCIA MAGNETICA Y 3D),
A17  PIXEL SHIFT..

B GOMPONENTES

ARGO EN &
BO1. SOPORTE DE TECHO (INCLUYE ELEMENTOS DE REFUERZO PARA SER ANCLADOS EN EL TECHO, VIGAS H, ETC.Y
B0z MAXIMA VELOCIDAD DE ROTACION (ANGIOGRAFIA ROTAGIONAL): MAYOR O IGUAL A 45%/s,

{ 803 MOVIMIENTO ROTACIONAL RAG/LAG: MAYOR D 1GUAL A 120%120°, CON EL ARCO POSICIONADO EN LA CABEZA.
1--" DEL PACIENTE.

B04  MAXIMA VELOCIDAD DE ROTACIGN EN OPERACION NORMAL:. MAYQR O IGUAL A 26°s,
B05 SISTEMADE DETECCION ANTICQLIS!ON

= 31 WAR 2021 |
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FICHA TECNICA

CODIGO SAP; 040010144

DENOMINACION DEL EQUIFO:. ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO:
UNIDADES FUNCIONALES: CARDIOLOGIA
PACIENTES: TODOS

REQUER‘MIENTOS TECNICOS MINIMOS

BOG
BO7
BOS
BO9

B10
B

B16

Bi8

B19

B20

B22
823

B2

B27
28

B2

B30

- ALTA FREGUENCIA,

B2

B13
B4
B15.

Bi7

B27

b4

B2

GENERADOR DE RAYOS X

POTENCIA MAXIMA! MAYOR O IGUAL A 100 kW @ 100 kV.

CORRIENTE MAXIMA: MAYOR O IGUAL A 1000 mA.

RANGO DE VOLTAJE MINIMO: DESDE 50 KV HASTA 125 kV.,

TUBO DERAYOS X

PUNTOS FOCALES: F1, MENOR O IGUAL A 0,4 mm; F2: MENOR O IGUAL A 0,8 mm.
CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO TERMICO DEL ANODO: MAYOR O JIGUAL A 2 MHU.
ngicuéhx DE FUGA DEL CABEZAL NO DEBE SER MAYOR QUE 1 mGy/h A 1 m EN CONDICIONES DE ENSAYO DE
F

DETECTOR DE PANEL PLANQ (FLAT PANEL)

DIMENSIONES: 30 em X 40 om COMO MINIVO.

EFICIENCIA DE DETEGCION CUANTICA; MAYOR O IGUAL A 65%.

MATRIZ DE IMAGEN IGUAL O MAYOR A 1024 X 1024 PIXELES..

TAMARO DE PIXEL: MENOR 0O IGUAL A 200 pm:

PROFUNDIDAD DE BITS; MAYOR O |GUAL A 14,

MONITORES

AL MENOS CUATRO (04) MONITORES DE 19 inch (PULGADAS) COMO MINIMO O UN MON[TOR NO MENOR DE 45 Inch

(PULGADASY; LCD(TFT, IPS, LED) U OLED; CON SOPORTE DE TEGHO EN LA SALA DE EXAMENES, PANTALLA(S)
EN BLANCO/NEGRO Y COLOR.

AL MENOS DOS (02) MONITORES DE 19 Inch {PULBADAS) COMO MINIMO, LCD (TFT, IPS,LED) U OLED; EN LA
CABINA DE CONTROL. PANTALLAS A COLOR,

VISUALIZACION DIGITAL EN LA SALA DE EXAMENES, CAPAZ DE INDICAR POR LO MENOS LA POS!CK')N DEL AROO
A POSICION DEL SOPORTE DE PACIENTE Y LA DOSIS.

MESA DE PACIENTE

MOVIMIENTO ROTACIONAL DE LA BASE: MAYOR OIGUALAL 90"

ALTURA VARIABLE (MAXIMA - MINIMA): MAYOR O IGUAL A 25 om.
DESPLAZAMIENTO LONG!TUDINAL Y TRANSVERSAL DEL TABLERO DE PACIENTE
BASCULANTE MOTORIZADO, CON INCLINAGION DE £15* COMO WININO,

PESO ‘WEMO DE PACIENTE: NO MENOR A 200 kg

CONSOLA DE GONTROL Y PROCESAMIENTO DE IMAGENES
VELOCIDAD DE ADQUISICIC)N (1 024 X 1024) MAYOR 0 IGUAL A30 FPS (FOTOGRAMAS POR SEGUNDO FRAMES
PER SECOND)

PROGRAMAS DE CUANTIF!OAO)ON VA‘SCULAR"

'PROGRAMA DE VKSUALIZAClON OPTIMIZADA DEL ESTENT (STENT)

PROGR/SMAS DE GUANTIFICACION CARDIACA (INCLUYE CUANTIFICACION CORONARIA Y DE LA FRACCION DE
EYECCION)

PROGRAMAS AVANZADOS PARA ESTUDIOS ESTRUGTURALES CARDIACOS (AORTICA, MITRAL, ETC.).

073

30 MAR

IETS) - ESSALUD
mnmo»osavuumnmmoo\wwmu
SRRIRECTYMUE EOL A DE PIPOSITROS MG Y EAPOS SRS

31 MAR 2021

PEALLE BE ENTRARL EiLUIAELME

'Pégina 2de3



F[QHATEEHIC:&

émcmsgy "aéﬁmm -

LA SALIDA VOLTAJE L 265 3 107 CAJE DE 6LIT: Sai
PR Eib u@ﬁ&i MGHQMT&QLERTERIA mlmma m
&MFMQUFEAPE BAD@F&R ELFAHEMTE. '

- b6 sabir-¥ons6 R (b s
h ISG sanﬁ‘zms femasdmg&sﬁunﬂam»aﬁdaﬂ Hﬂqumita'“lﬂuam ma

% gEion de & ,‘v’?
itiad aTiEy ;' Tutienanlants evanciab e be snans reddices elestioss”,
ﬁﬂenfss"iams aRtrqufr{-rﬁ#m:} .

":jﬂ%[g; 17 Eﬂ&ﬁi}ﬁf‘ﬂf]ﬁlﬁ




1205

‘EOIUIGY O J95E)

eibojouons) ap eas Biosaiduwy gl anb s|qein BISpISU0d
o5 onb-oj tod :008s us seoyesboipes senojjed
swydun snb £ ‘ssuopun} sewsiw sg-sjdwino

onb ‘eojuus? eibojouns) uod sejosadil) ugiguiel
uajsixe anb elpusSpiAS @s ‘'opljuss 858 Ul - seuensn
sealg SE| ap sojusiuidnbal soj e opesodiooul eled
opesJtatu je us seibofouds) seno sp pepijiquuodsip

] 210S UOIDELUIOUL 1B|Id0Ta1 BjgEpUBWeIS]

) opuas ‘opesiaLl 18 us Sjqltiodsip Ugjse
sosg)| eibojouday mEm._.umE.mmuc@mo_um_ seoeyd ap
sesosaldwy skj, oAb glousIalel 0yoay Y 3ssousiue
eoiuoeg) ugiuido gf us ‘enb-3gy0 B B EAPUL 8BS

02102 OdvyD 3d YWALSIS TV

VAYLOINOD H3S YivYd YidY NOIDNTOSIY V1TV 3a YOINEAL
o NOIDQYIWINENS ¥od 0-Y3SVT OO0V vHOSTUANI YNN £00
-anbis 0ilibo onbYIPoi 3s SOWE}N0S ‘ojsandxa ejuawWIOUBjUR

o1 Jod ‘uowelgns Jod 0 BOWLLD | uoisaidun op eifojouos)

LOD S}SIXS O[OS 'SEONSISIRIE) SBISa LI0s YISY] eJosaudul

oolaan
0avyO Aa'YWALSIS
v Ya¥LI3NOD
YIS Viivd YLdY
NOIONTOSTH VLTV
30 ¥3SYT HO100
Y VHOSIHAWI YN

‘BUN OpEOISW (@ LD SISIX.0U ‘5L0Z-8-d7 Bl US QIOUSpIAS 8S OWo)

R TG 2 T

i 4

OHYTL 30 HYTNDSYAOIGHYD OJVHHOIONY TG YOINOIL YHO!S V130 SONINIW SODINOZL SOLNIIWINDIY 30 NOIDVHVIOV — "EigeL

E20Z ¥vW 2



- b e e gp

~ CONDICIONES DE PRE INSTALACION DE ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO DEL
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CONDICIORES DE PRE INSTALAGION DEL EQUIPO ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TEGHO

DENOWINACION DELEQUIPG @ ANGIOGRAFO CARDIOVASGULAR DE TECHO .o
UNIDAD FUNCIONAL ) : . .
(SERVICIO) . CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

EL PROVEEDOR DE EQUIFDS DEBERA OFERTAR ADEHAS DEL ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO
¥ SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PRE INSTALACION, CONSISTENTE
PRINCIPALMENTE EX.LOS SIGUIENTES SISTEMAS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN: :

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE PRE-INSTALAGION

A | SISTEMAS ELECTRICOS j
EL CONTRATISTA DISENARA, SUMNISTRARA E INSTALARA EN LAS SALAS DE TAGUINAS, EL (LOS) TASLERQ(S)
ELECTRICO(S] ADOSADOS A LA PARED QUE INCLUVE: INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS, DISPOSMIVOS RE
ot PROTECCION, ETC. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL FABRICANTE EL CONTRATISTA REALIZARA LOS
ACARADOS NECESARIOS EM TABIGUERIA SECA DE PISO A TECHO. SIMULANDD UMA FALSA PARED O FALBA
. COLUMMA, ESSALUD ENTREGARA EL PUNTO ELECTRICO EM LA SAL BE tAAQUINAS INCLUYE DESMONTAJE DELO
EYISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA., - ) :
SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS SISTEMAS .UPS, DE ACUERDO A LA DEMANDA DE POTEWCIA DEL
ANGIGGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO Y/0 COMPOMENTES PERIFERICOS CRITICOS. BE SUMIHISTRARA UM
A62 | SISTEMA UPS POR EQUIFG ANGIEGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHQ. SERAN UBICADOS EN LA SALADE UPS
DEL SOTANO DEL INCOR DEBE CONSIDERARSE QUE EL DESMONTAJE Y RETIRO DE LOS SISTEMAS UPS
EXISTENTES ESTARAN A CARGO DEL CONTRATISTA. . .
SUMINISTRO E INSTALACION (A PARTIR OE LA LLAVE PRINCIPAL DE LA SALA DE MAGUIRAS DE UN SISTEMADE
A3 ALARMA OE CORTE DE ENERGIA ELECTRICA DE LA RED PUBLICA, COMO SISTEMA ALTERNATIVO AL QUE CUENTA
EL EQUIPO PRINCIPAL, PARA ADVERTIR A SU OPERADOR EN LA SALA DE COMTROL. NCLUYE DESMONTAJE DE
L0 EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA. :
A4 SUMNISTRO E INSTALACION DE SUPRESOR DE TRANSITORIO DE SOBRE VOLTAJE TRIFASICO DE DIODOS DE
AVALANCHA SILICIO, ) ..
SUSITISTRO E INSTALACION DE UN SISTEMA SEGURO DE PROTECCION GONTRA PICOS DE SOBRETENSIGN.
" A0S BAJO VOLTAJE, ALTO VOLTAJE, BAJO NIVEL DE ENERGIA LOCAL Y CORTES DE ENERGIA ELECTRICA QUE
GARANTICE SU FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO, DESPUES-DE -
DICHOS EVENTOS. INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA. ‘
6 | A ALIMENTACION ELECTRICA PARE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO {11P0 SPLIT), SERAINDEPENDIENTE
DE LA ALIMENTACION ELECTRICA DEL EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA. .- . , Co
SUMIMISTRO € INGTALACION DE 01 PULSADOR DE PARADA DE EMERGENCIA EN-CADA SALA DE .
AG7 | PROCEDIMIENTOS, 01 EN CADA SALA DE CONTROLY 01 EN CADA SALA DE MAQUINAS. INCLUYE EL DESMONTAJE
-DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA. .
T SUMINIGTRO £ INSTALACION DE INTERRUPTORES DE ALUMBRADQ Y TOWACORRIENTES METALICCS,
A08 | MANTENIENDO LA DISTRIBUCION Y GANTIDAD EXISTENTE EN LAS SALAS DE CONTROL. DE PROCEDIMIENTOS ¥
MAQUINAS, INCLUYE EL DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.
EL PROVEEDOR DGEBERA EVALUAR E INDICAR DE MANERA OFIGIAL S| €S O NO NECESARIQ EL CABLE DE
AGe | ACOMETIDA DE LA SUBESTACION ELECTRICA A LA SALA DE MAQUINAS. DE SER REQUERIOOD EL CAMBIO, EL 1,
CONTRATISTA LO ASUMIRA, . . : : .
B | SISTEMADEPUESTAATIERRA L. .. .
| SISTEMADE TIERRACONPGZO(S) Y I_.lNEAS~DEFUGA~GOH.PES(STENCIA#GUAEQMENOMLQBE&DME&QADD
B0t | POR ELFABRICANTE DEL EQUIPO, DEBIENDQ TENER EN CUENRTA QUE EL CONTRATISTA TENDRA-A S0 CARGO EL
MANTENIMIENTO DE DICHO SISTEMA. MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL EQUIPO _ s
oz | & UBICACION PRECISA DEL PGZO O SISTEMA A TIERRA SERA COORDINADA CON ESSALUD Y ERELIMINARMENTE
| ESTARA UBICADO LO MAS CERCA POSIBLE A LA UBICACION DEL EQUIPO. K Y
C_ | INFRAESTRUCTURA - . .
SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIOS ENPLOMADOS ESPECIALES PARA ANGIOGRAEIA, A UBICARSE ERTRE
LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS Y LAS SALAS DE CONTROL, CON LAG DIMENSIONES APROXIMADAS (H=1.20M8 X
Cof | (L=1.80M) INCLUYE INSTALACION DE MARCO EMPLOMADO, L ’
FARA ELLO EL CONTRATISTA EJECUTARA LOS TRABAJOS: DE OBRA CiVIL NEGESARIOS PAPA LA ADECUACION
DEL VANO DE LA VENTANA, . et .
SUMINISTRO E INSTALACION OE UN SISTEMA INTERGOMURICADOR QUE DERMITA LA COMUNICACION ENTRE EL

& co2 /EER%ONAL INTERVENCIONISTA UBICADO EN LAS SALAS DE PROGEDIMIENTOS CON EL PERSONAL UBICADO EN

= /LAS SALAS DE CONTROL. (SE ACEPTA TAMBIEN SOLUCION INCORPORADA CON'EL EQUIPO.PRIKCIPAL).

o 13/ SLM!N STRO € INSTALACION DE UN CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION CON UNA CAMARA MOTORIZADA A .

[ , /A:D '/ | GOLOR\HD, PARA DESERVAGION DEL PACIENTE. EL MONITOR DE TV A COLOR SEA TIPO HD LED DE {7 (CO
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DENOMINACION DEL EQUIPO  :  ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO

UNIDAD FUNCIONAL .
(SERVICIO) . ¢ CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO
Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PRE INSTALACION, CONSISTENTE
PRINCIPALMENTE EN LOS SIGUIENTES SISTEMAS QUE A CONTINUACION SE DETALLAR:

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE PRE-INSTALACION .

MINIMO), ESTARA UBICADO EN LA SALA DE CONTROL. FARA CADA ANGIOGRAFO CARDIOVASCOLAR DE TECHO |
INCLUYE DESMOMTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

DISEND, SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS SISTEMAS DE SCPORTE PARA EL ANCLAJE DE LOS RIELES
c LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES DEL ARCO EN C, ASO COMO, PARA LOS MONITORES OFERTADOS CON
SQPORTE DE TECHO. PARA CADA ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHD. INCLUYE DESMONTAJE DE LO
EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA,

0§ SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARAS DE AVISO O ADVERTENCIA COLOR ROJO PARA CADA ANGIOGRAFO
CARDIOVASCULAR DE TECHG. INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.
SUMINISTRO DE MOBILIARIOAPROPIADD PARA LA CONSOLA, LA ESTACICN DE TRABAJO ADICIONAL DEL EQUIPO
Y EBANISTER|A PARA EQUIPOS, ACCESORIOS ¥ PERIFERICOS A UBICARSE EN CADA SALA DE ‘CONTROL,
Ci& | FABRICADO DE MELANINA O MATERIAL DE CALIDAD SUPERICR. INCLUYE SILLAS ERGOMOMICAS PARA CADA
ggﬁ[gaﬁr?sf:‘l? CARDIOVASCULAR DE TECHO, INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL
A

SUMINISTRO E INSTALACION DE FALSO CIELO RASQ EN CADA SALA DE PROCEDIMIENTOS CON DRYWALL.

cor | EN LAS SALAS DE CONTROL Y DE MAQUINAS, SUMIMISTRO E INSTALACION DE BALDOSAS DE FIBRA MINERAL, NO
INFLAMABLE E INODORQ, INSTALADOS CON PERFILES DE BUSPENSION INCLUYE DESMONTAJE DELO EXISTENTE
| A CARGO DEL CONTRATISTA,

SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS ARTEFACTOS DE ALUMBRADO TIFO LED, A SER INSTALADOS EN EL FALSO

C08 | CIELORASO DE LA SALAS DE PROCEDIMIENTCS, SALAS DE CONTROL Y DE MAQUINAS INCLUYE DESMONTAJE DE

LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA,

cog 1.0S ARTEFACTOS DE ALUMBRADO BERAN DE EMPOTRAR DE FORMA CUADRADA DE 0.60X0.60M, DE BASE
METALICA, INCLUYE DESMONTAJE DE LG EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

EL CONTRATISTA DEBERA ESTIMAR LA CANTIDAD DE CABLEADO ELECTRICO NECESARIO PARA LOS EQUIPOS
PRINCIPALES, COMPONENTES Y DEMAS PERIFERICOS, ADICIONALMENTE DE LOS EQUIPOS QUE HAYAN SIDO
CONSIDERADOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PRE-INSTALACION (SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO
C16 | DE TV, INTERRUPTORES DE PARADA, ALUMBRADO ETG.), TENIENDQ EN GUENTA LAS SIGUIENTES DIMENSIONES
' APROMIMADAS: B.50%7.00 METROS PARA LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS, PARA LA SALA DE CONTROL APROX,
3.70%4.50 METROS Y PARA LA SALA DE MACIUINAS 3.0X4.0 METROS

INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

ci EN TODA LA INFRAESTRUCTURA SE DEBERA CONSIDERAR EL RESANADO POSTERIOR A LOS TRABAJOS QUE
SEAN REALIZADOS,

D | SISTEMA OE AIRE ACONDICIONADO

CALCULO, SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS EGUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO TIPQ SPLIT DECORATIVO DE

’ BAJO NIVEL DE RUIDO PARA LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS, SALAS DE CONTROL Y SALAS DE MAQUINAS, DE
DM} CAPACIDAD ADECUADA,

PARA CADA EQUIPO INCLUIR BOIMBA DE COMDENSADO.

INCLUYE EL DESMONTAJEOEEEQUIPAMIENTO.EXISTENTE, A CARGO DEL-CONTRATISTA. ...

CON ALARMA DE TEMPERATURA INSTALADO CERCA DE LOS EQUIPOS EN LA SALA DE MAQUINAS; EN CASQ DE
WAL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONCICIONADQ,

no2

]

CONDICIONES DE EJECUCION DEL ANGIOGRAFO CARDIOVASEULAR DE TECHO

PARA LA CONFORMIDAD DE RECEPCION, EL COMTRATISTA DEBERA ELAHORAR EL PROTOCOLO OE PRUEBAS Y EJECUTAR
LAS PRUEBAS QUE SEAN SUFICIENTES Y NECESARIAS PARA VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO OE LOS EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO

EL CONTRATISTA COORDINARA CON EL JEFE DE LA OFICINA DE INGEMIERIA HOSPITALARIA, LOS PUNTOS DE DREMAJE
PARA LDS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO EN LOS AMBIENTES DONDE .SE-INSTALARAN ESTOS EQUIPOS, EL
CONTRATISTA DEBERA DESMONTAR LOS EQUIPOS EXISTENTES.
EL FALSO CIELO RASO SERA SUMINISTRADQ E INSTALADO POR EL CONTRATISTA PARA LA SALA DE MAQUINAS Y PARA
LA SALA DE CONTROL, ESTE SERA HABILTADO CON BALDOSAS DE FIBRA MINERAL DE ALTA CALIDAD, SOPORTADA CON
PARRFILERIA DE ALUMINIO Y COLGANTES DE ALAMBRE DE FIERRO GALVANIZADO SE DEBERA INCLUR TODAS LAS
LUMINARIAS TIPQ LED EL FALSO CIELO RASO PARA LA BALA DE PROCEDIMIENTOS SERA SUMINISTRADO E INSTALADO
"POR EL CONTRATISTA CON TABIQUERIA SECA [DRYWALL). DERERA INCLUIR TODA LA LUMINARIA TIPO LED, EL FASO CIELO

RASO ANTIGUO SERA DESMONTADQ POR EL PROVEEDOR Y ENTREGADO AL INCOR |
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EL CONTRATISTA, “DEBERK ESTIMAR LA CANT 1DAD DE GABLEADQ ELECTRICO NEGCESARIO PARA EL EQUIPO PRINCIPAL,
| COMPONENTES Y DEMAS PERIFERICOS, ADICIONALMENTE DE LOS EQUIPOS QUE HAYAN $IDO CONSIGERADOS EN LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PRE INSTALACION (SISTEMA DE CIRCUITO CERRADO DE TV, ETC), TENIENDO EN
CUENTA LAS DIMENSIONES INDICADAS EN EL SIGUIENTE PARRAFO.
TNSTALAGION DE PISO TIPO MANTA VINILICA DE ALTO TRANSITO EN LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS APROY. {8.5%7.0M),
SALAS DE CONTROL APROY, {3.74X4.50M), SALAS DE MAQUINAS APROX. {3.0%4.014) CON CONTRAZOCALO SANITARIO DE
PVC DE ALTA CALIDAD, AMBOS DE COLORA COORDINARSE CON EL INCOR, INCLUYE EL DESMONTAJE DE PiSQ EXISTENTE
YLA PREPABAC\ON PARA LA INSTALACION DEL MUEVYO.

INSTALACION DE MANTA VINLICA ENMUROS DE LA SPLADE PROGEDIMIENTOS, CEBIENDO RETIRAR LA MANTA ANTIGUA,
PREPARAR LA SUPERFIGIE € INSTALARLA NUEVA,
TNCOR BRINDARA, LAS CANALIZACIONES PARA EL PASE DE LAS TUBERAS DEL CABLEADO ELECTRICO DE LOS SISTEMAS
DE CONTROL ¥ POTENCIA PARA EL EQUIPO, COMPONENTES PERIFERICOS Y OTROS CONSIDERADOS EN LAS PRE
(NSTALACIONES, :
THCGR PROPORCIONARA EL PUNTODE ENERGIA NECESARIQ, UBICADD ENLAS SALAS DE MAQUINAS.
EL CONTRATISTA SERA EL RESPONSABLE DE BUSCAR LAS MEJORES OPCIONES PARA EL INGRESO DEL EQUAPO NUEVO
Y 5US COMPONENTES AL {MSITUTO, EN TODO EL RECORRIDO, BASTA SU UBICACION FINAL, ASl COMO DEL TRASLADO
DEL MISMO, EN CUANTO AL CQUIPO ANTIGUQ Y SUS COMPONENTES, EL CONTRATISTA SERA EL RESPONSABLE DEL
DESHONTAJEY TRASLADO DEL HISMO DE LA SALA DE UBICACION HASTA LA PARTE EXTERNA DEL INSTITUO O DONDE SE
L€ INDIQUE/ EL INCOR Y/O ESSALUD DEBERA BRINDAR LAS CONDIGIONES Y APOYQ PARA EL TRASLADO RESPECTIVO, EL
RESANE DE LA INERAESTRUCTURA, POR BJEMPLO, LOS PISOS 0 PAREDES, DE LA RUTA CRITICADEL TRASLADODE LOS
EQUIPOS TAMBIEN SERAN ASUMIDOS POREL CONTRATISTA ) .
DE SER NEGESARIO, EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR EL REFORZANIENTO DE [ TNERAESTRUCTURA PARA LA
INSTALAGION DEL NUEVO ARCO EN G, ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS ANGIOGRAFOS CARDIOVASCULARES DE
TECHD, LO CUAL DEBERA SER INCLUIDO EN EL "EXPEDIENTE DE PRE {NSTALAGIONES®
£1 CONTRATISTA 'ADJUDICADO, DENTRO DE 105 15 DIAS CALENDARIO LUEGO DE LA FIRMA DEL CONTRATO DEBER
PRESEWTAR UN 'EXPEDIENTE DE PRE INSTALAGIONES®, EL CUAL DEBERA SER ENTREGADO A LA GERENCIA DE
EJECUCION DE PROYECTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, PARA EFECTOS DE REVISION Y

 LDE APROBACION DE SER EL CASO.

10D0S LOS EQUIPCS ¥/0 MATERIALES PRODUCTO DEL DESMONTAJE Y DESSNSTALAC!Of\!, DERERAN SER
ENTREGADOS FORMALMENTE A LA OFICINADE INGERERIA DEL HOSPITAL :
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CONDICIONES DE PRE INSTALACION DE EQUIPO ANGIOGRARO CARD)OVASC.ULAR

DENOWINAGION DEL EQUIPO. : . ANGIOGRAFQ CARDIOVASCULAR

| UNIDAD FUNGIONAL :  RADIOLOGIA GENERAL INTERVENCIONISTA

 HOSPITAL NAGIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
 CANTIDAD; 01 : '

ELP

PROVEEDOR OF EQUIPQS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE TEGHO ¥ SUS |
COMPONENTES PERIFERICOS, LOS. EQUIPOS. Y TRABAJOS DE PRE-INSTALACION CONSISTENTE
- PRINCIPALMENTE EN LOS SIGUIENTE SISTEMAS QUE A CONTINUAGION SE DETALLAN:

REQUERIMIENTGS TE,CN'lc,oﬁs NINIMOS DE PREINSTALACION

A

SISTEMAS ELECTRICOS

A0

"EL SUMINISTRO DE ENERGIA EXISTENTE ES TRIFASICO. CON NEUTRO, 440 VOLTIOS-60Hz. EL PROVEEDOR

DEBERA SUMINISTRAR E INSTALAR LA DUCTERIA.Y CABLEADO DE. 120 METROS APROXIMADO Y EL DIAMETRO

' DEL CABLE SERA DE ACUERDO A LA POTENGIA, ESPECIFICA DEL EQUIPO (DESDE 1A SUBESTACION HASTA EL

TABLERO BYPASS EN EL .AMBIENTE DONDE SERA INSTALADO EL ACONDICIONADOR DE LINEA MAS EL TRAMO
HASTA EL TABLERO BE FUERZA DEL EQUIPO, INGLUIDO EL TABLERO ELEGTRICO DE FUERZA'Y DE CONTROL),
CON LA GAPACIDAD QUE SEA NECESARIA PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ¥ SUS
COMPONENTES, ~TAMBIEN DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA-EN LAS ‘SALAS DE MAQUINAS, EL {LOS)

TABLERO (8) ELEGTRICO (S) ADOSADOS EN PARED QUE INCLUYE: INTERRUPTORES, TERMOWAGNETICOS,
' DISPOSITIVOS DE 'PROTECCION, DEL EQUIPO A PERTURBACIONES

S 4 : ELECTRICAS, ETC. DE ACUERDO AL
REQUERIMIENTO, DEL FABRICANTE. EL CONTRATISTA REALIZARA L0S ACABADOS NECESARIOS EN TABIQUERIA

| SEGA DE PISO A TECHO, SIMULANDO UNA FALSA PARED O FALSA ‘COLUMNA, INCLUYE DESMONTAJE DE LO:

EXISTENTE A CARGODEL CONTRATISTA:

AO2

SUMINISTRO E INSTALACION DE UN ACONDICIONADOR DE LINEA TRIFASICO GON NEUTRO, 440/440 VOLTIOS-

£$0Hz DE ACUERDO A LA POTENGIA ESPECIFICA DEL EQUIPAMIENTO, DEL ANGIOGRAFO Y SUS COMPONENTES -

PERIFERICOS (EL ACONDICIONADOR DE LINEA INCORPORARA UN TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO FACTOR

K -~ 13), 4401440 VOLTIOS 60 Hz TRIFASICO SECO CON TAP EN EL PRIMARIO + 2¢2.5%, EL NEUTRO ESTARA
| DEBIDAMENTE CONECTADO A LA BARRA DE TIERRA, INCLUYE TABLERO BYPASS GON INTERRUPTORES GAJA

MOLDEADA TETRAPOLARES, TAMBIEN LA CONSTRUCCION DE UNA CASETA A CARGO DEL CONTRATISTA

CONSIDERANDO UN SISTEMA DE VENTILACION NATURAL,

T,

TN )
\ 3““‘;% ATG

SUMINISTRO E'INSTALACION A PARTIR DE LALLAVE PRINCIPAL DE LA SALA DE MAQUINAS DE UN SISTEMA DE
ALARMA DE CORTE DE ENERGIA ELEGTRICA DE LA RED PUBLICA, PARA ADVERTIR AL OPERADOR EN LA SALA
DE CONTROL. INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

AD4

 SUMINISTRO E INSTALACION DE UN UPS QUE iNCLUYA UN SISTEMA SEGURO DE PROTECCION CONTRA:
| TRANSITORIOS, ARMONICOS, BAJO VOLTAJE, BAJO NIVEL DE ENERGIA LOCAL Y CORTES DE ENERGIA

ELECTRICA, QUE GARANTICE SU FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL ANGIOGRAFO, PARA LA SALA COMANDG Y10
SALA D2 MAQUINAS DESPUES DE DICHOS EVENTOS, INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL

v

CONTRATISTA. CASE MENGIONAR QUE EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR LA CALIDAD DE ENERG‘.A.

SUMINISTRADO AL EQUIPD.

AG5

LA ALIMENTACION ELECTRICA PARA LOS EQUIPOS DE AIRE AGONDICIONADO. SERA-INDEPERDIENTE DE LA
ALMENTACION ELECTRICA DEL EQUIPO DE ALTATECNOLOGIA,

AGB

4 SUMINISTRO E INSTALACION DE 01 PULSADOR DE PARADA DE EMERGENCIA M JARA SN A 5F

Loy . S ul
PROCEDIMIENTO, 01 EN LA SALA DE CONTROL Y 21 EN LA SALA DT MAQUINAS. iNCLUYE EL DESMONTAE DELO
EXISTENTE, A CARGC DEL CONTRATISTA,

AO7

SUMINISTRO E INSTALACION DE INTERRUPTORES DE ALUMESAZO Y TOMACORRIINTES, MANTENDNDO LA |

DISTRIBUCION Y CANTIDAD EXISTENTE EN LAS SALAS DE CONTROL DE PROCESAMIENTO Y DS MAQUNAS,
INCLUYE EL DESMONTALE DE LO EXISTENTE, A CARGO DEL CONTRATISTA. '

SISTEMA DE PUESTA A TIERRA

SUMINISTRO E INSTALACION DE SISTEMA DE TIERRA CON POZOS) Y LINEAS DE FUGA CON RESISTENGIA IGUAL
O MENOR A LO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO, DEBIENDO TENER EN CUSNTA QUE EL
CONTRATISTA TENDRA A SU CARGO EL MANTENIMIENTO DE DICHO SISTEMA MIENTRAS DURE LA GARANTIA
DEL EQUIPO.

‘LA UBICACION PRECISA DEL POZO O SISTEMA A TIERRA SERA COORDINADA CON ESSALUD Y

PRELIMINARMENTE ESTARA UBICADO LO l‘v.AS CERCA POSIBLE A LA UBICACION DEL EQUIPO. CONSIDERAR UN
RECORRIDO DEL CABLE DESDE LA UBICACION DEL EQUIPO HASTA EL POZO O SISTEMA A TIERRA.

1 SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO ‘

EL CONTRATISTA DEBERA DISENAR, SUMINISTRAR, INSTALAR Y CONSIDERAR LA UBICACION DEL EQUIPO DE
AIRE ACONDICIONADO CON 100% DE AIRE EXTERIOR, CON PRE FILTRO, FILTRO DE MEDIANA EFICIENCIA Y
FILTRO ABSOLUTO DE 99,97% DE EFICIENGIA COMO MINIMO PARA LA SALA DE EXAMENES Y SALA DE CONTROL

S TS

EQUIPO BPLIT DUCTO CON CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD FULLGAUGE Y TERMOHIGROMETRO

AMBIENTAL DE ACUERDO A LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL EQUIPO INCLUYE RENOVALION DE AIRE

Y} Y&

T
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DENOMINACION DELEQUIPO  :  ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR

- UNIDAD FUNQ{ONAL ' RADIOLOGIA GENERAL INTERVENCIONISTA

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

CANTIDAD; 01

| EL'PROVEEDOR bE?EQUiPos DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE TECHO Y 8US |

COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PREINSTALACION CONSISTENTE |

'PRINCIPALMENTE EN'LOS SIGUIENTE SISTEMAS QUE A CONTINUACION SE DETALLAN:

REQUERIMIENTOS 'té,cmcos MINIMOS DE PRE-INSTALACION

"FLTRADO Y SALA DE GABIENTES SE REQUERE EQUIFGSPLIT DECORATIG CON TERMORIGRONETRO
AMEIERTAL A UNA DISTANCIA RECOMENDADA POR EL FABRICANTE, INCLUYE' EL DESMONTAJE DE L
EXISTENTE, A CARGO DEL GONTRATISTA,

' LOS EQUIPOS DE ARE ACONDICIONADO, DEBERAN CONTAR -CON PROTECGION REGULABLE DE MAXIMA Y
{ MINIMA TENSION Y PROTECCION DE INVERSION DE FASES.

CARGQ DEL CONTRATISTA.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA:3®, 220 VAC, INCLUYE EL DESMONTAJE DEL EQUIPAMIENTO EXISTENT E AT

UL | exauens,.

TASA DE INTERCAVIBIO DE AIRE FRESCO DE 15 RENGVACIONES POR FORA CONO WINIWD PARA A SALA DE.

cog | CON ALARMA DE TEMPERATURA INSTALADO CERGA DE LOS EQUIRGS EN GASO DE WAL FUNCIONAVIENT § O
108 EQUIPQS DEAIRE ASONDICIONADO: e

€04 | REGISTRO-DE LOSVALORES DE TEMPERATURAY HUMED!:\D PARA POSTERIOR ANALISIS DE FALLAS,
D__{ INFRAESTRUCTURA - ' i i

| 001 | X 1,001 INCLUYE INSTALACION DE MARGO EMPLOVIADD,

| LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS Y LAS SALAS DE CONTROL, CON LAS DIMENSIONES APROXIMADAS: (H=1.30M)

PARA ELLO EL-CONTRATISTA EJECUTARA LOS TRABAJOS DE OBRACIVIL NECESARIOS PARA LA ADECUACION
DEL VANO DE LA VENTANA, INGLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGD DEL CONTRATISTA. . ]

" | SUMINISTRO £ INSTALACION DE VIDRIOS EMPLOMADOS ESPECIALES PARA ANGIOGRAFIA, A UBICARSE ENTRE |

S0 | OMINISTRO E INSTALAGION DE UN SISTEMA INTERCOMUNICADGR QUE PERMITA LA COMUNICACION ENTREEL |
D0z |, PERSONAL INTERVENCIONISTA UBCIADO EN LAS SALAS DE PROCEDIMENTOS CON EL PERSONAL UBICADO EN
' LAS SALAS DE CONTROL,

- D03 1 ESTARA UBICADO EN LA SALA DE CONTROL, PARA CADA ANGIOGRAFO. INCLUYE DESMONTAJE .DE 108

SUMINISTRO E INSTALAGION DE N CIRCUTIO CERRADO DE TV, CON UNA CAMARA MOTORIZADA A COLOR HD,
' PARA’ GBSERVACION DEL PACIENTE. EL MONITOR DE TV A COLOR SER TIPC HD LED ‘DE 17 (COMO MINIMO),

EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

SUMINISTRO E'INSTALACION DE LAMPARAS DE AVISO O ADVERTENCIA COLOR ROJO, INCLUYE DESMONTAJE DE

D04 | |0 EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

D05 | DE CONTROL, FABRICACION DE MELAMINE O MATERIAL DE CALIDAD SUPERIOR. INCLUVE- SILLAS

SUMINISTRO E'INSTALACION DE MOBILIARIO APROPIADD PARA LA CONSOLA, LA ESTACION DE TRABAJD
ADICIONAL DEL EQUIPO, Y EBANISTARIA PARA EQUIPOS, ACCESORIOS ¥ PERIFERICOS A UBICARSE EN LA SALA |

| ERGONDMICAS PARA- CADA ANGIOGRAFO, WCLUYE-"DESMONTAJE DE LO -EXISTENTE A CARGO “DEL |
CONTRATISTA. .

SUMINISTRO E INSTALACION DE FALSO CIELO RASC S LA SALA DE GABINETES, 344 5F COMANDO Y SALA DE
PROCEDISIENTOS ANGIOGRAFO, CON BALDOSA DE SISRA MINERAL, 87 INFANASIT E INGDS, INSTALADOS
CON PERFILES DE SUSPENSION. RESANE DEL PSS ON MATERIAL AJEDUATY TENIENDS SN GUENTA QUE
EXISTE UNA JUNTA DE DILATACION DE PAREDES Y MU20S. ;

Doé

SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS ARTEFACTOS DE ALUMBRADO TIPO LED, SERAN RS TALADOS ENEL FALS0
D07 | CIELO RASQ DE LA SALAS DE GABINETES, SALA DS COMANDOS Y SALA D= PROGEDIGENTOS ANGIOGRAFO,

LOS ARTEFACTOS DE ALUMBRADO SERAN PANEL LED DE 36 WATTS, 4550 LUMENES, 4000K, PARA EMPOTRAR
D08 | DE FORMA CUADRADA DE 0.50X 080 M, INCLLYENDO DESMONTAJE DE LO EX/STENTE A CARGO DEL
CONTRATISTA.

\ DE TV, INTERRUPTORES DE PARADA, ALUMBRADO, ETC), INCLUYE DESMONTAJE DE 10 EXISTENTE A CARGQ

EL CONTRATISTA DEBERA ESTIMAR LA CANTIDAD DE. CABLEADO ELECTRICO NECESARIO PARA LOS EQU!PbS
_ | PRINCIPALES, COMPONENTE Y DEMAS PERIFERIGOS, ADICIONALMENTE DE LOS EQUIPOS QUE HAYAN SIDO
D08 | CONSIDERADOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PRE-INSTALACION (SISTEMA DE CIRCUITO CERRADQ.

DEL CONTRATISTA.

INSTALACION DE PISO TIPO MANTA VINILICA DE ALTO TRANSITO ENLAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS, SALA DE

\D,Q\ | CONTROL, SALAS DE MAQUINAS CON CONTRA ZOGALO SANITARIO DE PVG DE ALTA CALIDAD, AVBOS DE
\i GOLOR A COORDINARSE CON EL HOSPITAL. INGLUYE EL DESMONTAJE DEL ACABADQ EXISTENTE,




DENOMINACION DELEQUIPO  :  ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR
UNIDAD FUNCIONAL : _ RADIOLOGIA GENERAL INTERVENGIONISTA
" | HoSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN _

CANTIDAD: 04

.' EL PROVEEDOR DE EQU!POS DEBERA OFERTAR ADENAS DEL ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE TECHOQ Y SUS
'COMPDNENTES PER!FERICOS, 'LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PREANSTALACION CONSISTENTE .
PRINCIFALMENTE EN LOS SIGUIENTE SlSTEMAS QUEA CONTINUAC]ON SE DETALLAN

 REQUERIMIENTOS TECN!COS MINIMOS DE PRE-INSTALAGION

" TANSTALAGION DE MANTA VINILICA EN MUROS {ASTA EL NIVEL DEL FCR) DE LA SALA DE MAQUIMAS, SALA DE
- COMANDD Y .SALA DE PROCEDIMIENTOS, DEBIENDO RETIRAR EL ANTIGUO ACABADG, PREPARAR LA
SUPERFICIE E INSTALAR LA NUEVA, INCLUYE EL-DESMONTAJE DEL ACABADOEXISTENTE.

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL REFORZAWMIENTO PARA LA ‘INSTALACION DEL NUEVO ARCO EN C,
D12 | ACORDE A LAS'NECESIDADES DEL ANGIOGRAFO, LO CUAL DEBERA SER INGLUIDO EN EL *EXPEDIENTE DE PRE
INSTALACION"

1 D13 DISENO, CONSTRUGCION Y ACABADO DE UNA CASETA PARA LA INSTALACION DEL ESTABILIZADOR DE VOLTAJE
! .REQUEPJDO ENEL LITERAL A 02 DE ACUERDQ ALAS DIMENSIONES DE USO DEL EQUIPAMIENTO.

CONDICIONES DE EJECUCION DEL ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE TECHO

PARA LA CONFORMLDAD DE RECEPCION, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ELABORAR EL PROTQCOLO DE
PRUEBAS Y EJcCUTARlAS PRUEBAS QUE SEAN SUFICIENTES Y NECESARIAS PARA VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DE
LOS SISTEMAS ELECTRICO, SISTEMA DE PUESTA A TIERRA, EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADD.
j EL PROVEEDOR ADJUDICADO, DENTRO DE LOS 15 DIAS CALENDARIO LUEGO DE LA FIRMA DEL CONTRATO. DEBERA
PRESENTAR UN “EXPEDIENTE DE PREINSTALACION, EL CUAL DEBERA SERENTREGADD ALA- GERENCIA DE EJECUCION
DE PROYECTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, PARA EFECTOS DE REVISION-'Y
] APROBAC!ON DESEREL CASO, A :

Dt

NOTAS FINALES:

PARA MAYOR lNFORMAClON RESPECTO A LOS DETALLES DE PREINSTALACION, SE DEBERA GCOORD) INAR CON LA
GERENGIA DE EJEGUGION DE PROYECTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, SITO EN AY.
ARENALES N° 1302, OF, 401 DEL COMPLEJO ARENALES, TEL. 265 7000 ANEXOS: 1777- 2576

©DOS LOS EQUIPOS Y/O MATERIALES PRODUGTO DEL DESMONTAJE Y DESINSTALACION, DEBERAN SER-
SEN NTREGADOS FORMALMENTE A LA OFICINA DE INGENIERIA DEL HOSPITAL.

MAR 2023
19 MAR 7077
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* CONDICIONES DE PRE INSTALACION DE EQUIPO ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR

DENOMINACION DELEQUIPO  :  ANGIOGRAFO CARDIOYASCULAR

| UNIDAD FUNGIONAL

CARDIOLOGIA - HEMODINAMIA

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

{ CANTIDAD: 01

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL EQUIPO DE ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR

2

y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PRE INSTALACION, -CONSISTENTE
PRINCIPALMENTE EN LOS SIGUIENTES SISTEMAS QUE A CONTINUAGION SE DETALLAN:

REQUERINIENTOS TECNICOS MINIMOS DE PRE-NSTALACION

A

SISTEMAS ELECTRICOS

. A1

£L SUMINISTRO DE ENGRGIA EXISTENTE ES TRIFASICO CON NEUTRO, 400 VOLTIOS-60Hz, EL PROVEEDOR

DEL CASLE SERA DE ACUERDQ A LA POTEKCIA ESPECIFICA DEL EQUIPO (DESDE LA SUBESTACION. HASTA EL
TABLERO BYPASS EN EL AMBIENTE DONDE: SERA INSTALARO EL ACONDICIONADOR DE LINEA MAS EL TRAMO
HASTA EL TABLERO DE FUERZA DEL EQUIPO, NCLUIDG EL TABLERO ELECTRICO DE FUERZA Y DE CONTROL),
CON LA CAPACIDAD QUE SEA NECESARIA PARA LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y SUS
COMPONENTES, TAMBIEN DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA EN LAS SALAS DE MAQUINAS, EL (LOS)
TABLERO {S) ELECTRICO (S) ADOSADOS EN PARED QUE INCLUYE: INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS,
DISPOSITIVOS DE PROTECCION DEL EQUIPO A PERTURBACIONES ELEGTRICAS, ETC. DE ACUERDO AL

- SECA DE PISO.A TECHO, SIMULANDO UNA FALSA PARED O FALSA COLUMNA, INCLUYE DESMONTAJE DE LO
EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

DEBERA SUMINISTRAR £ INSTALAR LA DUCTERIA Y CABLEADO DE 120 METROS APROXIMADO Y EL DIAMETRO |

REQUERIMIENTO DEL FABRICANTE. EL-CONTRATISTA REALIZARA LOS ACABADQS NECESARIOS EN TABIGUERIA |.

AD2

60Hz DE ACUERDO A LA POTENGIA ESPECIFICA DEL EQUIPAMIENTO, DEL ANGIQGRAFO Y BUS COMPONENTES
PERIFERICOS (EL ACONDICIONADOR DE LINEA INCORPORARA UN TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO FACTOR
K - 13), 400/400 VCLTIOS 80 Hz TRIFASICO SECO CON TAP EN EL PRIMARIO = 22:5%, EL NEUTRO ESTARA
DEBIDAMENTE GONECTADO A LA BARRA DE TIERRA. INCLUYE TABLERD BYPASS CON INTERRUPTORES CAJA
MOLDEADA TETRAPOLARES. TAMBIEN LA GONSTRUCCION DE UNA CASETA A CARGO DEL GONTRATISTA
CONSIDERANDO UN SISTEMA DE VENTILACION NATURAL.

SUMINISTRO E INSTALACION DE UN ACONDICIONADOR DE LINEA TRIFASICO CON NEUTRO; 40008 VOLTIOS-

AG3

ALARMA DE CORTE DE ENERGIA ELECTRICA DE LA RED PUBLICA, PARA ADVERTIR AL OPERADOR EN 1A SALA
DE CONTROL. INGLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA,

SUMINISTRO E INSTALACION A PARTIR DE LA LLAVE PRINCIPAL DE LA SAL#-DE MAQUINAS DE UN SISTEMA DE -

AD4

SUMINISTRO E INSTALACION DE UN UPS QUE INCLUYA UN BISTEMA SEGURO DE PROTECCION ‘CONTRA!
TRANSITORIOS, ARMONICOS, BAJO VOLTAJE, BAJO NIVEL DE ENERGIA LOCAL Y -CORTES DE ENERGIA
ELECTRICA, QUE GARANTICE SU FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL ANGIOGRAFO, PARA LA SALA COMANDO YIO
SALA DE MAQUINAS DESPUES DE DICHOS EVENTOS. INCLUYE DESMONTAJE DELO EXISTENTE A CARGO DEL
CONTRATISTA, CABE MENCIONAR QUE EL OONTRATIETA DEBERA ASEGURAR LA CALIDAD DE ENERGIA
SUMIKISTRADC AL EQUIPO :

A ALIMENTAGION ELECTRICA PARA LOS EQUIFGS DE ARE ACONDICIONADO, SERA INDEPENDIENTE DE LA
ALIMENTACION ELECTRICA DEL EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA

SUMINISTRO E INGTALAGION DE 01 PULSADOR DE PARADA DE EMERGENCIA,
 PROCEDIKIENTO, 01 EN LA SALA DE CONTROL Y 01 EN LA SALA DE MAQUINAS, INCLUYE Et. DESMONTAJE DE10
EXSTENTE, ACARGO DEL CONTRATISTA”

Etd CADA SALA DE |

SUMINISTRO E INSTALACION DS INTERRUPTORER DE ALUMBERADO Y TOMACORRIENTES, MANTENIENDO LA
; DISTRIBUCION Y JaNTIDAD EXSTENTE EN L33 SRA2 o8 OONTROL DE PROCESAMIENTO Y DE MAQUINAS.
* INCLUYE FL DESWONTAJE DE LO EXISTENTE £ TRGO DS CONTRATIST, A

{ SISTEMA DE PUESTA A TIERRA

SINISTRO € INSTALACION [z SIS 1004 D vVierina CON PUZO(S, Y LINEAS DE FUGA CON RESISTENCIA 1GUAL
O MENCR A LO RECOMENDADO POR St FABRICANTE DEL EQUIPO, DEBIENDO TENER EN CUENTA'QUE EL
CONTRATISTA TENDRA A SU CARGO EL 1RANTENMIENTD OE DICHO SISTEMA MIENTRAS DURE LA GRANTIA DEL
EQUIPQ.

TA UBICACION PRECISA DEL POZO O SISTEMA A TERRA SERA COORDINADA CON ESSALUD Y
PRELIMINARMENTE ESTARA UBICADO L0 MAS CERCA POSBLE A LA UBICACION DEL EQUIPG, CONSIDERAR UN
RECORRDO DEL CABLE DESDE LA UBICAGION DEL EQUIPC HASTA EL POZO O SISTEMA A TIERRA,

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

T EL CONTRATISTA DEBERA DISENAR, SUMINISTRAR, INSTALAR Y CONSIDERAR LA UBICACION DEL EQUIPO DE
AIRE ACONDICIONAGO CON 100% DE AIRE EXTERIOR, CON PRE FILTRO, FILTRO DE MEDIANA EFICIENCIA Y ¥

FILTRO ABSOLUTO DE 98,87% DE EFICIENCIA COMO MINIMO PARA LA SALA DE EXAMENES EQUIPO SPLIT DUCTO
CON CONTROL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD FULLGAUGE Y TERMOHIGROMETRO AMBIENTAL DE ACUERDO A

1 LAS CONDICIONES DE TRABAJO DEL EQUIPO INCLUYE RENOVACION DE AIRE FRLTRADO, SALA DE CONTROL Y }




DENOMINAGION DELEQUIPO  :  ANGIOGRAFO GARDIOVASGULAR
UNIDAD FUNCIONAL . GARDIOLOGIA - HEMODINAMIA
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

CANTIDAD: 04

£1. PROVEEDOR DE EGUIPOS DEBERA OFERTAR ADEWAS DEL EQUIPO DE ANGIOGRAFO GARDIOVASCULAR
¥ SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PRE INSTALACIGN, CONSISTENTE

PRINCIPALMENTE EN'LOS SIGUIENTES SISTEMAS QUEA CQNTENUAGION SE DETALLAN:

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE PRE-INSTALACION

FACA BE WAGUINAS 5F REQUIEFE EQUIPGS GPLIT DECORAJIVOS CON TERWOHIGROMETRO AMBIENTAL A
UNA DISTANGIA RECOMENDADA POR EL FABRIGANTE, INCLUYE EL DESMONTAJE DE LO EXISTENTE, A CARGO
DEL CONTRATISTA,

LOS EQUIPOS DE AIRE AGONDICIONADO, DEBERAN CONTAR CON PROTECCICN REGULABLE DE MAXINA Y
MINIMA TENSION'Y PROTECCION DE INVERSION DE FASES.

REQUERIMIENTO DE ENERGIA38, 220 VAC, INCLUYE EL DESMONTAJE DEL'EQUIPAMIENTO EXISTENTE, A
CARGO DEL.CONTRATISTA. . o

¥26A DE INTERGAVISIO DE AIRE FRESCO DE 16 RENOVAGIONES FOR HORA COWO MINIO PARA LA SALA DE
€02 | syavEneS ~ . L

[ CON ALARIFA DE TERPERATURA TSTALAD) GERGA D LOS EQUIPOS £ TASO D WAL FUNGIONAMIENTO DE
(08 EGUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, S e

;| REGKTRD OF (05 VALORES OF TEWPERATURA Y FUVEDAD PARA POSTEROR ANALISS DE FALLAS

{DATALDGER).

D | INFRAESTRUCTURA

SUMINISTRO E INSTALAGION DE VIDRIOS EMPLOMADOS ESPEGIALES PARA ANGIOGRAF!A, A UBICARSE ENTRE

LA SALAS DE PROCEDIMIENTOS Y LAS SALAS DE CONTROL,'CON LAS DIWENSIONES APROXIMADAS! {H=1.30)

DOF | X (=80n) INCLUYE INSTALACION DEMARCO ENPLOWMADO, . o

PARA ELLO EL CONTRATISTA EJECUTARA LOS TRABAJOS DE OBRA CIVIL NECESARIOS PARA LA ADECUACION |

DEL VANO DE LA VENTANA. INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A-CARGO DEL CONTRATISTA,

SUMINISTRO E INSTALACION DE UN SISTEMA INTERCOMUNICADOR QUE PERMITA LA COMUNICAGION ENTRE EL

D02 | PERSONAL INTERVENCIONISTA UBICADO EN LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS-COR EL PERSONAL UBICADO EN

LAS SALAS DE CONTROL EN CASO NO ESTE INTEGRADO EN EL EQUIPO. : :

SUMINISTRO E INSTALACION DE UN GIRCUTIQ CERRADO DE TV, CON'UNA CAMARA MOTORIZADA A COLOR HD, -

PARA OBSERVACION DEL PACIENTE. EL MONITOR DE TV A COLOR SER TiPO HD LED DE 47" {GOMO MINIMO),

ESTARA UBICADO EN LA SALA DE GONTROL, PARA CADA ANGIOGRAFQ. INCLUYE DESMONTAJE DE LOS

EXISTENTE A GARGO DEL CONTRATISTA.

SUMINISTRO € INSTALACION DE LAMPARAS DE AVISO O ADVERTENGIA COLOR ROJO, INCLUYE DESMONTAJE DE

LO EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA. _

SUMINISTRO E INSTALACION DE MOBILIARIC APROPIADO PARA LA CONSOLR, LA ESTAGION DE TRABAJO-

ADICIONAL DEL EQUIPO, Y EBANISTARIA FARA EQUIPOS, ACCESORIOS Y PERIFERICOS A UBICARSE EN LA SALA

| DE CONTROL, FABRICACION DE HELAWINE O MATERIAL DE CAUDAD SUPERIOR, INCLUYE SILLAS

ERGONOMICAS PARA CADA ANGIOGRAFC, INGLUYE DESMONTAJE. DE 1O EXISTENTE A CARGO DEL

CONTRATISTA. .

SUMINISTRO.E INSTALAGION DE FALSO CIELOBASO EN LA SALA DE GABINETES, SALA-DECOMANDO Y SALADE

PROCEDRAENTOS ANGIOGRAFC. CON BALDOSA DE EISRA MINERAL, NO INFLAMABLE & TIODO; TNSTALADOS

S Sz=op og DE SUARSNGAY REQANS DT 2180 CON MATERIAL ADECUADD TEMIENDQ EN CUENTA QUE
NA JUNTA DE DRATACION DF PAREDES ¥ MURGCS.

SURENISTRD E (NS TALACION DE LUS AR1er ACTUS DE ALUMBRADC TIPO [ED, A SER INSTALADOS EN EL FALSO

CIELS RASC DE LA SALSS SASHTiES.

105 ARTEEACTOS DE ALUMBRADD SoHAN FANCL LED DE 38 WATTS, 4320 LUMENES, 4000K PARA ENPOTRAR
T FORWA CUADRADA DE 050X 081 M INCLUYENDO DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO DEL

CONTRATISTA EN LA SALA COMANDO, SALA EXAMEN Y SALA DE MAQUINAS.

EL CONTRATISTA DEBERA ESTIMAR LA CANTIDAD DE CABLEADO ELECIRICO NECESARIO PARA L0OS EQUIPQS

PRINCIPALES, COMPONENTE Y DEMAS PERFERICOS, ADICIONALMENTE DE 105 EQUIPOS -QUE HAYAN SiDO

CONSIDERADOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS OB PRE-INSTALACION (SISTENA DE CIRCUITQ-CERRADO

| DE TV, INTERRUPTORES DE PARADA, ALUMBRADO, £7T0), INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO

DEL CONTRATISTA .

[NSTALACION DE PISO TIPO MANTA VINILICA DE ALTO TRANSITO EN LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS, SALA DE

CONTROL, SALAS DE MAQUINAS CON CONTRA ZOCALO SAMITARIO DE PVC DE ALTA CALIDAD; AMBOS DE

COLOR A CQORDINARSE GONEL HOSPITAL INGLUYEEL DESMONTAJE DEL ACABADO EXISTERTE. |

INSTALACION DE WMANTA VINIICA EN MUROS (ASTA EL NIVEL DEL FCR) DE LA SALA DE MAQUINAS, SALA DE

0 MAR 2073

2
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DENOMINACION DEL EQUIPO  :  ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR

UNIDAD FUNCIONAL, :  CARDIOLOGIA - HEMODINAMIA
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN
CANTIDAD: 01 ,

EL PROVEEDOR DE EQUlPOS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL EQUIPO DE ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR
Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PRE INSTALACION, CONSISTENTE.
PRINCIPALMENTE EN LOS SIGUIENTES SISTEMAS QUE A CONT!NUAC]C)N SE DET ALLAN'

REQUERIMIENTOS TEGNICOS MINIMOS DE PRE«INSTALACION

COMANDD Y SALA DE PROCEDIMIENTOS, DEBIENDO RETIRAR EL ANTIGUD ACABADQ, PREPARAR LA
SUPERFICIE E INSTALAR LA NUEVA, INCLUYE EL DESMONTAJE DEL ACABADQ EXISTENTE.

| D12 ] ACORDE A LAS NECESIDADES DEL ANGIOGRAFO, LO CUAL DEBERA SER INCLUIDO EN EL EXPEDIENTE DE PRE

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL REFQRZAMIENTO PARA LA INSTALACION DEL NUEVD ARGO EN <,

INSTALACIONES.

D13 DE VOLTAJE REQUERIDO EN EL LITERAL A 02 DE ACUERDOA LAS DMENSIONES DEL TRANSFORMADOR. _

DISENO, CONSTRUCCION ¥ ACABADO DE UNA CASETA EXTERIOR PARA LA INSTALAGION DEL ESTABILIZADOR

CONDICIONES UE EJECUCION DEL ANGIOGRAFD CARDIDVASCULAR

PARA LA CONFORMIDAD DE RECEPCION, EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ELABORAR EL PROTOCOLO DE
‘PRUEBAS Y EJECUTAR LAS PRUEBAS-QUE SEAN SUFICIENTES Y NECESARIAZ PARA VERIFICAR EL FbNCIONNmENTO DE
LOS SISTEMAS ELECTRICO, SISTEMA DE PUESTA A TIERRA, EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, )

EL PROVEEDOR ADJUDIGADO, DENTRO DE LOS 15 DIAS CALENDARIO LUEGO DE LA FIRMA DEL GONTRATO, DEBERA
PRESENTAR UN "EXPEDIENTE DE PREINSTALACION', EL CUAL DEBERA SER ENTREGADO A LA GERENCIA DE EJECUCION.
DE PROYECTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS. DE INVERSION, PARA EFECTOS DE REVISION Y

| APROBACION, DE SER EL £AS0.

NOTAS FINALES:
PARA MAYOR INFORMACION RESPECTO A LOS DETALLES DE PREINSTALACION, SE DEBERA COORDINAR CON LA

GERENCIA DE £JECUCION DE PROYECTOS DE LA GERENCIA CENTRAL DE PROYECTOS DE INVERSION, SITO EN AV,
ARENALES I° 1302, OF. 401 DEL COMPLEJQ ARENALES. TEL, 285 7D00 ANEXOS: 1777- 2876

TODOS LOS EQUIPOS YIO MATERIALES ‘PRODUCTO DEL DESMONTAJE Y DESINSTALACION, DEBERAN SER
ENTREGADOS FORMALMENTE A LA OFICINA DE INGENIERIA DEL HOSPITAL.
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NIDAD.FUNEGION

AL:DE CARDIO

OGIA HEMODINAMI

SUMINISTRO E NS TALACION DE UN

Sobre el réquerimiento en menpidn

< SIEL ESTABILIZADO)

AUVONBICIONADOR DE LINEA TRIFASICO | solicliamos se aclare lo siguiente: VOLTAJE ES EL

CON NEUTRO, 400/400 VOLTIOS-80Hz DE ACONDICIOGNADCR DE
ACUERDO A'LA POTENCIA ESPECIFICA . LINEA.

DEL EQUIPAMIENTO, DEL ANGIOGRAFO | - El bstatillizador de voltajs es fo que |

Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS solicitan ¢omo acondicionador de - CONRESPECTO AL TAP,
{EL ACONDICIONADQR DE LINEA . linea? | ES UN CONMUTADOR-O
INCORPORARA UN TRANSFORMADOR, «  Favor aclarar el termino con TAP en el CAMBIADOR TANUAL DE
DE ASLAMIENTO FACTOR K ~13), primario +/- 2x2.5% ] LA TENSION DE ENTRADA
400/400 VOLTIOS 80 Hz TRIFASICO SECO |, DEL TRANSFORMADOR,
.CONTAP EN EL PRIMARIO + 2x2.5%, EL | PORQUE EL VOLTAJE
NEUTRQ ESTARA DEBIDAMENTE | FLUCTUA ANIVEL
CONECTARC A LA BARRA DE TIERRA. PRIMARIO +/- 2x25 %, Y
INCLUYE TARLERO BYPASS CON ES AHl EN-DONDE SE
‘INTERRUPTORES CAJA MOIL.DEADA TIENE QUE GOMPENSAR
TETRAPOLARES. TAMBIEN LA ESA FLUCTUACION DE
‘CONSTRUCCION DE UNA CASETA A VOLTAJE VARIANDO EL
CARGO DEL CONTRATISTA NUMERO DE VUELTAS.
CONSIDERANDO UN SISTEMA DE

VENTHLACION NATURAL, . . -

AD4 ) SUMINISTRO £ INSTALACION DE UN UPS | Enténdernos quie este requenimianto es el SEACLARA LA APRECIACION:™
QUE INCLUYA UN SISTEMA SEGURODE | mismo del requerido e el literal C36 de las .
PROTECCION CONTRA: TRANSTTORIOS, | Especificaclones Téenicas donde se solicita | StSE REFIERE A LOS UPS

© | ARMONICUS;, BAJQ VOLTAJE, BAJO unUPS para la consola y Estacion d¢ PARA LA SALAS DE COMANDO

§ NIVEL DE ENERGIA LOCALY CORTES trabajo, {CONSOLA'Y ESTACION DE
DE ENERGIA ELECTRICA, QUE TRABAJO)Y, TAMBIEN SE

1 GARANTICE BU FUNCIONAMIENTO INDICA UPS PARA LA SALA DE

1 GPTIMODEL ANGIOGRAFD, PARA LA MAQUINA ) ALGUN
SALA-COMANDO Y/O SALA DE COMPONENTE LO REQUIERE.
MAQUINAS DESPUES DE DICHOS Por tavor confirmar si es correcta nuestra
EVENTOS. INCLUYE DESMONTAJE DE spreciacién.
1.0 EXISTENTE A GARGQ DEL
LONTRATISTA. CABE MENCIONAR QUE
EL OONTRATISTA DEBERA ASEGURAR
LA CALIDAD DE ENERGIA

A4 SUMINISTRADO AL EQUIPD: -

DO1 | SUMINISTRO E~  INSTALAGION ™ DE | Sobre Jas dimensiones solicitadas, por favar | SE ACLARA LA APRECIACION
VIDRIOB EMPLOMADOS ESPECIALES | confirmnar sl estas son-de acuerdoal vano | SOBRE LAS DIMENSIONES
PARA ANGIOGRAFIA, A UBICARSE | aclal de la sala procedimientos. PARA EL SUMINISTRO E
ENTRELAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS INSTALACION DE VIDRIOS
Y LAS SALAS DE CONTROL, CON LAS | Adicionalments, retirar el iérmino EMPLOMADOS ESPECIALES
DIMENSIONES APROXIMADAS: (H=1.20M) | “Especiales para anglografia” ya que Jos PARA ANGIOGRAFIA,
X {=1.400) INCLUYE INSTALACION DE | vidrios emplomados son para Rayos X en TENIENDO LAS DIMENSIONES
MARCO EMPLOMADOD. PARA ELLO EL | general, ya sea tomografia, RX, fluroscopia, | DE {L=1.30M) X (H=0.90M), EN
CONTRATISTA EJECUTARA LOS | angiografia, elc. Varlan de acuerdo al DONDE SE INCLUYE .
TRABAJOS DE OBRA CIVIL NEGESARIOS | espesor, lamafio y de acuerdo a 1o requerido | INSTALAGION DE MARCO
PARA LA ADECUACION DEL VAN DE LA | por la entidad o (2 dormativa local. EMPLOMADO, PARA ELLOEL
VENTANACINCLUYE DESMONTAJEDELQ CONTRATISTAEIEQUTARY
EXISTENTE A ‘CARGO DEL LOS TRABAJCS DE OBRA CiviL
CONTRATISTA. NECESARIOS PARA LA t

ADECUATION DR VAND,
D02 | SUMINISTRO E INSTALACION DE UN Este requerimiento forma parte de ies SE ACLARA LA APRECIACION: ;

SISTEMA INTERCOMUNICADOR QUE
PERMITA LA COMUNICAGION ENTRE EL
PERSONAL INTERVENCIONISTA
UBICADO EN LAS BALAS.DE
PROCEDIMIENTOS CON EL PERSONAL
UBIGADO EN LAS SALAS DE GONTROL
EN CASO NO ESTE INTEGRADO EN EL
EQUIPO.

condiciones ds prelnstalacion, haciendo por
efio referencia s un sisterms existno, Muesiro
equipo tiene integrado de fabrica un sistema
Intercomunicador que permite a
comunicacion bidirecsional entre ambas
salas.

Por lo que salicitamos aceptar tamblén:
D02 SUMINISTROS E INSTALACION DE
UN SISTEMA INTERCOMUNICADOR QUE
PERMITA LA GOMUNICAGION ENTRE EL
PERSONAL INTERVENCIONISTA
UBICADO EN LAS SALAS DE .
PROCEDIMIENTOS CON EL PERSONAL

. PARA EL CASO NO ESTE

BE REQUIERE TL SUMINISTRO
£ INSTALACION DE UN
SISTEMA INTERCOMUNICADGR

INTEGRADD EN EL EQUIPO.

EN EL CASO QUE EL EQUIPO
TRAIGA INTEGRADO EL
INTERCOMUNICADOR YA NO
SERA NECESARIO DICHA
INSTALACION,

UBICADQ ENLAS SALAS DE CONTROL



(SE ACEPTA TAMBIEN SOLUCIGN

} INCORPORADA CON EL EQUIPO
PRINCIPALY,

10 | G2

TASA DE INTERGAMBIG DE ATRE
FRESCO DE 15 RENOVACIONES POR

FORA COMO MINIMO PARA LA SALA DE

EXAMENER.

£8 declf, ) Se expulsard y renovara el aire al
“100% cada 4 minutos? Por favar confirmar.

S1, DE ESTA MANERA
ASEGURAMOS QUE EL AlRE
VICIADQ Y LAS PARTICULAS
CONTAMINANTES NO SE

| QUEDEN SUSPENDIDAS EN LA
SALA,

l.__ e

i

A02

DIGEOGIA INTERVENCIONI

L RS . X!
SUMINISTRO E INSTALAGION DE UN
ACONDICIONADOR DE LINEA TRIFASICG

Sobre o1 réquetimients en mencion

SIELESTABLIZADOR DE

C =A TRIF; sofieltamos se aclare lo slguients: . VOLTAJE ES EL
CON NEUTRQ, 440/440 VOLTIOS-60Hz DE | ACONDICIONADOR DE LINEA,
AGUERDO A LA POTENCIA ESPECIFICA _ , . }
DEL EQUIPAMIENTO, DEL ANGIOGRAFO | - Bl estabillzador de veltaje es lo que -CON RESPECTO AL TAP, ES
Y SUS COMPONENTES PERIFERICGS soliditan come acondicionador de UN CONMUTADOR O
(EL ACONDICIONADOR DE LINEA linea? CAMBIADOR MABNUAL DE LA
INCORPORARA UN TRANSFORMADOR - Por favor aclarar ef 1édmino con TAP TENSION DE ENTRADA DEL
- DE AISLAMIENTO FACTOR K - 13), &n el primario 4/~ 2x2.5% TRANSFORMADOR, PORQUE.
4407440 VOLTIOS 80 Hz TRIFASICO SECO EL VOLTAJE FLUCTUA A NIVEL
| CON TAP EN EL PRIMARIO & 2x2:5%,-EL PRIMARIO +/- 22.5%, ¥ ES AH
INEUTRQ ESTARA DEBIDAMENTE EN DONDE SE TIENEQUE
CONEETADO A LA BARRA DE TIERRA. 'COMPENSARESA
INCLUYE TABLERO BYPASS CON FLUCTUAGION E VOLTAJE
INTERRUPTORES CAJA MOLDEADA VARIANDO EL NUMERO DE
TETRAPOLARES. TAMBIENLA VUELTAS.
CONSTRUCGION DE UNA CASETA A
CARGO DEL CONTRATISTA
CONSIDERANDO UN 'SISTEMA DE
VENTILACION NATURAL, . i
12 | AD4 | SUMINISTRO E INSTALACION DE UN UPS | ¢ Solciamos UPS paraiodd ol equipo SE ACLARA LA CONSULTA:
QUE INCLUYA UN SISTEMA SEGURO BE | adicional al acondicionador de liriea?, favor o
j  PROTEGCION CONTRA: TRANSITORIOS, | sorfirmar SE REFIERE A LOS UPS PARA
| ARMONICOS; BAJO VOLTAJE, BAJO LA SALA DE COMANDO (UN
MIVEL DE ENERGIA LOCAL Y.CORTES . UPS PARA LA CONSOLA Y UN
DE ENERGIA ELECTRICA, QUE - Segln las visitas fisicas en'las dreas de UPS PARA ESTACION DE
GARANTICE SU FUNCIONAMIENTO ) angiografla no hay espaéio fisiso para TRABAJO)Y TAMBIEN SE
\ OPTIMO-BEL ANGIDGRAFD, PARA LA " instalacin de un UPS para todo & INDIGA UPS PARA LA SALA DB
SALA COMANDO Y/O' SALADE - Angiégrafa. 1 MAQUINA S| ALGUN
/ MAQUINAS DESPUES DE DICHOS: GOMPONENTE LO REQUIERE.
/ | EVENTOS, INGLUYE DESMONTAJE BE
LO EXISTENTE. A CARGO DEL
‘CONTRATISTA, CABE MENGIONAR QUE
~EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR
LA CALDAD DE ENERGIA
Y ) SUMINISTRADO AL EQUIFD. . : .
13 1 A04 | SUMINISTRD E INSTALACION DE UN UPS | Siel UPS sclicitado es para todo el SE ACLARA LA CONSULTA:
“QUE INCLUYA UN SISTEMA SEGURD DE Angidgralo, entonces se deberd suprimir el
A PROTECCION CONTRA: TRANSITORIOS, iteral COB de las Esprcificaciones Técricas SE REFIERE A LOS UPS PARA
FRaEY ] ARMONICOS, BAJOVOLTAJE BAJO ya que seria Innecesatip,- -~ LA SALA DE COMANDO {UN -
E ,-/mﬂ\ NIVEL DE-ENERGIA LOCAL ¥ CORTES. — 1 UPSPARA'LACONSOLA Y N
", L - DE ENERGIA ELECTRICA, QUE UPS PARA LA ESTACION BE
 froavad e GARANTICE SU FUNCIONAMIENTO TRABAJO) Y TAMBIEN S2 .
gRAERA S - OPTINOQ DEL ANGIOGRAFO, PARA LA INDICA UPS PARA LASALADE |
*Rena 2 BALA-COMANDO Y/O SALA DE MAQUINA S} ALGUN i
T MAQUINAS DESPUES DE DICHOS COMPONENTE LO REQUERE. |
EVENTOS, INCLUYE DESMONTAJE DE
LO EXISTENTE A CARGG DEL
CONTRATISTA. CABE MENCIONAR QUE
EL CONTRATISTA DEBERA ASEGURAR
LLA CALIDAD DE ENERGIA
L~ SUMINISTRADO AL EQUIFO. ,
DOT | SUMINISTRO E  INSTALACION DE | Sobre fas dimensiones soficitadas, por favor | SE ACLARA LA APRECIACION
| VIDRIOS EMPLOMADOS ESPEGCIALES | confimmar si estas son de acuerdo al vang SOBRE LAS DIMENSIONES
PARA ANGIOGRAFIA, A UBICARSE | actual de la sals de procedimientos, PARA EL SUMINISTROE
-| ENTRE LAS SALAS DE PROGEDIMIENTOS INSTALACION DE VIDRIOS
Y LAS SALAS DE CONTROL, CON LAS Adiclanalmente, retirar &l tarmino EMPLOMADOS ESPECIALES
DIMENSIONES APROXIMADAS: (H=1.20M] | “Espsciples pars aoglografia™ ya que los PARA ANGIOGRAFIA,
X (=1,50M) INCLUYE INSTALACION DE | vidrios emplomados son para Rayos X sn TENIENDO LAS DIMENSIONES

MARCO EMPLOMADO,

DE [i=1.30M) X {H=1,00M}, EN

T

general, va ses tomograffa, RX, flurascopla,




FARA ELLC EL CONTRATISTA
EJEGUTARA.LOS TRABAJOS DE DERA

angiografla, sic. Varlan de acuerdd al
espesor, lamafio y de acuerdo a 1o requerido

] DONDE 82

NI VR

INSTALACION TE mamms

i
|
I
l

. FRESCODE 15 RENOVACIONES POR

HORA COMO MINIMO PARA LA SALA DE

EXAMENES. - .

100% cada 4 minytos? Por favor confirmar.

CIVIL NEGESARIOS PARA LA por 1a enfided o la normativa local, EMPLOMADO, ~-3A T G EL
ADECUACION DEL VANO DE LA CONTRATISTA TECUTASA
VENTANA. INCLUYE DESMONTAJE DE LOS TRABAJOS TE OBRA CIVIL
- LO EXISTENTE A CARGO DEL NECESARICS FARA LA
" CONTRATISTA ADECUAGSON CELVANT,

1§ | D02 | SUMINISTRO E INSTALACION DE UN | Este requerimiento forma parte de las SE ACLARA LA APRECIACION:
SISTEMA  INTERCOMUNICADOR  QUE- | condicionis de preinstelacion, haciendo por | .
PERMITA LA COMUNICACION ENTRE EL | -elfo referencia & un sistema extemo, Nusstro | SE REQUIERE EL SUMINISTRO
PERSONAL INTERYENGIONISTA | equipo tlene integraco de tbrica uri sistema | E INSTALACION DE UN
UBCIADO EN LAS SALAS DE Intercomunicador que permite la | SISTEMA INTERCOMNIDADOR
PROCEDIMIENTOS CON EL PERSONAL | comunicacion bidireccional entre ambas FARA EL CASO NO ESTE
UBICADO EN LAS SALAS DE CONTROL. salas,. INTEGRADO EN EL EQUIFO,

Por It que solicitamos aceptar también:: )
pgz SLUMINISTROS E INSTALACION DE
UN.SISTEMA INTERCOMUNICADOR QUE | e et caso qu
PERMITA LA COMUNICACION ENTRE EL | Tharan oeieamnty PO
PERSONAL INTERVENCIONISTA INTERCOMUNICADOR Y ANO
x UBICADO EN LAS SALASDE SERA NECESARIO DICHA
+ PROCEDIMIENTOS CONEL PERSONAL INSTALACION.
UBICADO EN LAS SALAS DE CONTROL
(SE ACEPTA TAMBIEN SOLUCION
INCORPORADA CON EL EQUIFO
PRINGIPAL). .
C02 | TASA DE.INTERCAMEIQ DE AIRE Es decir, ;88 expulsardy renovara ef alre al | oI, DE ESTA MANERA

ASEGURAMOS-QUE EL AIRE
VICIADO Y'LAS PARTICULAS
CONTAMINANTES NOSE
QULEfEN SUSPENDIDAS EN LA
SALA. .

A
i
b




HOSP.
GUILLERMO
ALMENARA

/
// /
a
/]

/f

v
A ;
Y
s
1N
/
@/



MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA SALA DE ANGIOGRAFIA PARA ANGIOGRAFG
UNIVERSAL DE TECHO ~ RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA _

1. DELA UBICACION
- La ubicacion de la Sala de Angiografia, se encuentra en el A_rea de Radiologia
Intervencionista, 1er Nivel de pabellon principal del Hospital Guillermo -Almenara

Irigoyen.
NIVEL AMBIENTE M2
SALA DE PROCEDIMIENTO |  30.84
1er nivel SALA DE COMANDO 16.52
SALA DE MAQUINAS 7.4
2.DESCRIPCION

Del Acceso:

El acceso principal de llegada es por el pabelién principal “1er Nivel del Hospital
Guillermo Almienara Irigoyen. -

De la Distribucién:

Para ingreso a la Sala es mediante el corredor principa! llegando por el Jr. Aptao, por
el cual se ingresa mediante al 4rea de Radiologfa a la mano izquierda. El ingreso
principal es mediante una puerta emplomada de 1.20 de ancho por 2,10 de alto, para
asf volteando y llegar a sala de Angiégrafo Cardiovascular del Servicio de

Hemodindmica..

3. LOS ACABADOS
En general se han utilizado acabados que permitan un facil y adecuado

mantenimiento, asi como un nivel de confort que son los siguientes:

/ - En Sala de Comando cuenta con acabados tipo cerdmico, y-con falso cielo raso,
/ / - Para la sala de maquinas, se encuentra con acabados tipo cerdmico y con falso cielo
/ / raso.
, . - Para la sala del equipo de angi6grafo cuenta con acabado tipo cer&mico y con cielo PN
/ rasa con baldosa. & Vego %

MUROS Y TABIQUERIAS

protegido para la radiacién en los ambientes de sala de procedimientos, Sala de

Comando y sala de maquinas
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PISOS

Los interiores. i 3 interi
‘ $ de los ambientes interiores son: el piso es de tipo manta vinllica, color
beige de alto trénsito,

TECHOS

En su integridad presenta techo losa aligerada, en la sala de procedimiento, sala de
comando y sala de maquinas. |

CARPINTERIA

- Para las puertas de los ambientes, son tipo contraplacadas, con proteccion
radiolégica con planchas de plomo de 2mm, para los ambientes de sala de
procedimientos, sala de comandos y el drea de maquinas. Para la puerta de ingreso
a la Sala de maquinas cuenta con lamina de acero para evitar choques con el
ingreso de las camillas de atencién a los pacientes.

- El ambiente de sala de angiografia cuenta con una ventana entre la sala de
comando y sala de procedimiento con un vidrio emplomado con proteccién :
radiolégica.

Lima, Julio del 2023
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ADQUISICION PO REGISTRO FOTOGRAFICO DEL LITERAL (14)
NACIONAL GU;LL%SSSOEQC'QN DE ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO PARA EL HOSPITAL
MENARA IRIGOYEN Y EL INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR-INCOR
- LP-8H-14-2023-ESSALUD/CEABE-1

R H . o
egistro fotografico de los ambientes de Jos angiografos por reposicién:

ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE TECHO

Imagen — 01 (Sala de Procedimientos)

gt

Imagen - 02 (Ingreso mediante puerta emplomada)

P4g.3de3
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MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA SALA DE ANGIOGRAFIA CARDIOVASCULAR
DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA - HEMODINAMICA

1. DE LA UBICACION _

- La ubicacion de la Sala de Angiografia, se encuentra en el Area de Radiologfa,
para el servicio de cardiologia hemodinamica 1er Nivel de pabellon principal del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

- NJVEL AMBIENTE M2
SALA DE PROCEDIMIENTO | 47.56
ler nivel SALA DE COMANDO 12.16
SALA DE MAQUINAS 6.4

2.DESCRIPCION

Del Acceso:

El acceso principal de llegada es por el pabellén principal 1er Nivel del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen.

De la Distribucién: )

Para ingreso a la Sala es mediante el corredor principal llegando por el Jr: Aptao, por
el cual se ingresa mediante al area de Radiologia a la mano izquierda. El ingreso
principal es mediante una puerta emplomada de 1.40 de ancho por 2,10 de alto,

para asi volteando y llegar a sala de Angi6grafo Cardiovascular del Servicio de
Hemodinamica,

3. LOS ACABADOS

En general se han utilizado acabados que permitan un fécil' y adecuado
mantenimiento, asl como un nivel de confort que son los siguientes:

- En Sala de Comando cuenta con acabados de manta vinllica, y con falso cielo
raso.

- Para la sala de maquinas, se encuentra con acabados tipo manta vinilica y con
falso cielo raso.

- Para la sala del equipo de angidgrafo cuenta con manta vinilica y con cielo raso
con baldosa.

MUROS Y TABIQUERIAS
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PISOS

Los interiores de los ambientes interiores son: el piso es de tipo manta vinfica, oelr
beige de alio transito,

TECHOS

En su integridad presenta techo losa aligerada, en la sala de procedimiento, sala de
comando y sala de méquinas.

CARPINTERIA

- Para las puertas de los ambientes, son tipo contraplacadgs, con proteccn.éf\
radioldgica con planchas de plomo de 2mm, para los ambientes deA 5.?‘3‘ Qe
procedimientos, sala de comandos y el area de maquinas. Para la puerta de {ngreso
a la Sala de maquinas cuenta con lamina de acero para evitar chogues con el ingreso
de las camillas de atenci6n a los pacientes. | |
- El ambiente de sala de angiografia cuenta con una ventana entre la sala dg comando
y sala de procedimiento con un vidrio emplomado con proteccién radioldgica.

/

Lima, Julio del 2023
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ADQUISIC *REGisre
NACION A{OgUfOR RsposxmoN?ESE%Q FOTOGRAFICO DEL LiTERAL (14)
LLERMO ALmENAR, ,R,ggggﬁos E;&RDIOVASCULAR DE TECHO PARA EL HOSPITAL
GOYEN Y EL INSTITUTO NACIONAL ARAEL HOSPITAL
LP-SMH11.2023.ES8ALUD/CE ABEAIONAL CARDIOVASCULAR-INCOR

Registro f
: otografic 4
o grafico de Jos ambientes de los angiégrafos por reposicién;
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