\
.

g
L
]

.

o

S

o
G
.
.
.

e
.

-

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

1 | [ABC] / [-eeeeed

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

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

rererer especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano

3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia | Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab 1 las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
. c |
o . proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 -~ | encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
o Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Parametros

1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm

2 Fuente Arial

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

Automético: Para el contenido en general

4 Color de Fuente . . . . ;
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)

16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10 : Para el cuerpo del documento en general
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie

5 Tamado de Letra

Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdgina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)

Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado :
" Posterior : O
Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin

9 Subrayado

concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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PRIMERA CONVOCATORIA
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DEBER DE COLABORACION

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

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

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)




-

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 05-2024-HRVFCH/OEC

CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

REFERENCIAS

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

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

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su 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

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

e Los proveedores que deseen registrar su participacioén 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://ivww2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

' No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de

| homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se |

tienen como no presentadas.
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1.5.

1.6.

1.7.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES
La absolucién de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

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

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

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

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los deméas 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.

?wlr'nporta/r;te' v

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

' '« Encaso 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 tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

Importante

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

' procedimientos de seleccion segun relacion de items.

|
L

1

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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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electrénica de la oferta, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

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

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

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.

Importante

""En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
-y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del

. postor se asigna una bonificacién equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total

' obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o regioén. EI domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de |
procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando algun item no supera el monto
| sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

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

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

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

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
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 érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas 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.

2

La constancia de inscripcién electrénica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe
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1.12.

1.13.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, 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 érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién 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 6rgano encargado de las contrataciones

| 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
| presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del

|

 articulo 64 del Reglamento..
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21.

2.2,

] CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

RECURSO DE APELACION

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

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

En los procedimientos de selecciéon segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

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

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

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

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos

imégenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

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

medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de
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3.1.

3.2,

CAPITULO llI
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

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

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

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
" con la suscripcién del contrato o la recepcion de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

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

GARANTIAS

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

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

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

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

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

| Importante
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3.3.

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

'« Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento

el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante

la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
‘_ 149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

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

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
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 clasificacién 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 Peru.

| Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
- pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
- ejecucioén, 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 clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp./www. sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgqo).

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

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

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

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva. |
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos |
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob. pe/sistema- |
financiero/re/acion-de—empresas—aue—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 ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en 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
36.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

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

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

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

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la 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 servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de 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 del
funcionario que debe emitir la conformidad.

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

Advertencia V |

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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CAPITULOI
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre HOSPITAL REGIONAL VIRGEN EDE FATIMA CHACHAPOYAS
RUC N° 20437350800

Domicilio legal PASAJE DANIEL ALCIDES CARRION N° 440

Teléfono: 041-478253

Correo electronico: logistica@hospitalvirgendefatima.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
mantenimiento correctivo de equipos biomédicos del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas

L . DESCRIPCION s i ' ’ UNIDAD DE |
PAQUETE | - _ ‘ EQUIPOS MARCA | MODELO SERIE : CANTIDAD
ci' DEL SERVICIO el enll et - MEDIDA
EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM B'%gg” HAJ16563 GLB 1
BILITRON
EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | (. oo | HALO42636 GLB 1
BILITRON
EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | (. 'coo | HAL042638 GLB 1
EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM B'gggg“ NAJ22911 GLB 1
BILITRON
EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | [ vcooe | JAK24243 GLB 1
ERVICIO DE EXSIAA 'SEECALOR FANEM A%Z';A FAK26695 GLB 1
MANTENIMIENTO CUNA DE CALOR AMPLA
CORRECTIVO DE DECAL FANEM FAK26694 GLB 1
EQUIPOS RADIANTE 2085
BIOMEDICOS DEL | CUNA DE CALOR Fanem | AMPLA ) eakose96 GLB 1
SERVICIO DE | RADIANTE 2085
INCU RA
NEONATOLOGIA CLBABOES, DE FANEM | IT-158-TS CF7885 GLB 1
DEL HRVFCH TRANSPORTE
INCUBADORA DE
e FANEM | IT-158-TS CF7886 GLB 1
INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4161 GLB 1
INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4162 GLB 1
INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4163 GLB 1
INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4164 GLB 1
INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4165 GLB 1
INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4166 GLB 1

14.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante
000446-2024-DE el 28 de octubre del 2024.

FUENTE DE FINAN

Recurso Ordinarios

CIAMIENTO

Resolucién de Direccion Ejecutiva N°
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1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Importante

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

SISTEMA DE CONTRATACION

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

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de veinte tres (23) dias
calendarios en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

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

efecto deben cancelar S/. 6.00 soles en Caja de la Entidad, sito el pasaje Daniel Alcides Carrién
N° 440 Chachapoyas o descargar de la plataforma del SEACE.

Importante

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

BASE LEGAL

Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 31953 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

Ley N° 31954 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

Decreto Supremo N° 004-2019-JUS - TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Decreto Supremo N° 043-2003-PCM - TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacién Publica.

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

Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Decreto Supremo N° 082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.
Decreto Supremo N° 344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

21. 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 Disposicion 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
' disposicioén, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.2.1. Documentacion de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admision de la oferta

a)

b)

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

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

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

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segln 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 informacion que puedarn
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

| Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web

| se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de |
identidad.

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

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

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

4 Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)5

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

g) 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 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o andlisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

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 Ill de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacién facultativa:

a)

b)

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

Solicitud de bonificacién por tener la condicién de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Importante para la Entidad

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

& Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

/
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» En caso el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, considere evaluar otros factores ademas del precio, debe incluir el
siguiente literal:

c) Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacién”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccién de las bases, a efectos de obtener
el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

» Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la
participacién de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV
prevista en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

d) Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley N°
27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, deben presentar la Declaracion
Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la exoneracion del IGV
(Anexo N°7).

»  Enel caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de
Lima y Callao, cuyo valor estimado del procedimiento de seleccion no supere los
doscientos mil Soles (S/200,000.00), consignar el siguiente literal:

e) Los postores con domicilio en la provincia donde se prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento 0 region,
pueden presentar la solicitud de bonificacion por servicios prestados fuera de la provincia
de Lima y Callao, segin Anexo N° 10.

Lo mismo aplica en el caso de procedimientos por relacion de items cuando el monto del
valor estimado de algtn item no supere dicho monto, en cuyo caso debe consignarse el
o los items, en los cuales los postores pueden solicitar la referida bonificacion,
adicionando el siguiente pérrafo:

Dicha solicitud se puede presentar en mesa de partes del Hospital Regional Virgen de
Féatima Chachapoyas sito en el pasaje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas.

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podré exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”. "Requisitos de calificacion” y "Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO
El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. Carta Fianza de corresponder

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

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

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
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.

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

de persona juridica.

‘ Advertencia

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

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

h) Autorizacion de notificacion de la decisidn de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion . (Anexo N° 12).

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

j)  Estructura de costos™.

k) Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete'.

‘ Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o

N la denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,

de lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes

indicado si se consigna tnicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion
de MYPE, lo cual serd \verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

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

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

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

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

10 Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucién contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

" Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

©
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correspondan.

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

e LaEntidad no puede exigir documentacioén o informacion adicional a la consignada en el presente
_numeral para el perfeccionamiento del contrato..

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas sito en el pasaje Daniel Alcides Carrion N° 440 Chachapoyas.

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
(10) dias calendarios siguientes a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el término de referencia para ello.

Documentacién obligatoria para su pago por los servicios realizados:

A. ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El Acta de Conformidad del Servicio firmado por el jefe de Servicios Generales y el Contratista,
previa aprobacion del area usuaria del Servicio de Neonatologia, siendo el documento ineludible
para el tramite de pago del servicio de mantenimiento contratado.

El Acta Conformidad del Servicio debera contener obligatoriamente lo sefialado en el formato N°
3.

B. INFORME DE ACTIVIDADES

Debe incluir Fotografias antes y después del mantenimiento, fecha de inicio y de culminacion de
las actividades del Servicio, ademas dicho informe debera contener la informacion de la Orden
de Trabajo de Mantenimiento OTM — formato N ° 1 (proveida por la Entidad) con la conformidad
del area usuaria segun corresponda, y la Coordinacién de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento — HRVFCH.

C. ACTA DE ENTREGA REPUESTOS REEMPLAZADOS
El acta de entrega de repuestos reemplazados debera contener obligatoriamente lo sefialado en
el formato N ° 2.

D. CARTA DE GARANTIA
Por los trabajos realizados y suministros entregados de doce meses (12) meses como minimo,
a partir de la fecha de conformidad del servicio.

Ademas
- Comprobante de pago.
- Copia del Contrato

Dicha documentacién se debe presentar en mesa de partes del Hospital Regional Virgen de
Fatima Chachapoyas sito en el pasaje Daniel Alcides Carrién N° 440 Chachapoyas.

[ Il

2. Segun lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO llI
REQUERIMIENTO

" Importante

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

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

3 z N E SERVICIOS
GOBIERNO REGIONAL gﬁiﬁ?{gl.ﬁg ""'«‘0‘,
AMA7Z0ONAS MANTENIMIENTO

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

P TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN
DE FATIMA CHACHAPOYAS

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del servicio de Mantenimiento Correctivo de Equipos Biomédicos,

pertenecientes al Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Virgen de
Fatima chachapoyas.

2. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la calidad de atencién y el correcto funcionamiento de los equipos
biomédicos, asegurando para tal fin, la disponibilidad y fiabilidad de
funcionamiento, permitiendo la continuidad de las prestaciones asistenciales
para la atencion de pacientes. Asi mismo, contar con equipamiento necesario
para el funcionamiento optimo del Servicio de Neonatologia.

3. ANTECEDENTES
El Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, cuenta con una gama
de equipos biomédicos instalados en el Servicio de Neonatologfa, actuaimente
ciertos equipos se encuentran inoperativos, causando limitaciones en la atencion
de los pacientes. Esto se debe a que los equipos requieren kits de
P mantenimiento, actualizacién de software y calibraciones con el fin de ponerlos
en operatividad.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

OBJETIVO GENERAL:

Recuperar y mantener el eficiente estado de funcionamiento de los equipos
biomédicos de soporte de vida, que esta ubicado en el Servicio de Neonatologia
y asi se dé continuidad con las atenciones a nuestros pacientes.

@ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

g};g&jgg;;mm;'ﬁmﬂ e Contar con un servicio que garantice la operatividad del equipamiento
17200 hard

Moo Doy V2 B 068 -05:00 biomédico y sus componentes bajo cobertura del Hospital Regional Virgen de
Fatima.

« Contar con la disponibilidad del equipamiento biomédico y sus componentes
para asegurar la continuidad de las actividades asistenciales en el Servicio de
Neonatologia.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
El servicio comprende el mantenimiento correctivo de 16 equipos biomédicos, de
la marca FANEM.
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N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT

01 | EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | BILITRON 4006 HAJ16563 | 532245240009

07 | EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | BILITRON SKY HAL042636 | 532245240005
5006

03 [ EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | BILITRON SKY HAL042638 | 532245240008
5006

04 | EQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | BILITRON 3006 NAJ22911 | 532245240007

05 TEQUIPO DE FOTOTERAPIA | FANEM | BILITRON 5KY JAK24243 | 532245240002
5006

06 CUNA DE CALOR FANEM AMPLA 2085 FAK26695 | 532227630003

RADIANTE
07 CUNA DE CALOR FANEM AMPLA 2085 FAK26694 | 532227630004
RADIANTE
CUNA DE CALOR
08 RADIANTE FANEM AMPLA 2085 FAK26696 | 532227630005
INCUBADORA DE
09 TRANSPORTE FANEM IT-158-TS CF7885 | 532269990012
10 INCUBADORA DE CF7886 | 532269990013
TRANSPORTE FANEM IT-158-TS

11 | INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4161 | 532269990014

12 | INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4162 | 532269990015

13 | INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4163 | 532269990016

14 | INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4164 | 532269990017

15 | INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4165 | 532269990018

16 | INCUBADORA NEONATAL | FANEM 1186C CN4166 | 532269990019

¥

Frmado digitaimente por VILCHEZ
CULQUI JORGE LUIS FIR
44017200 hard

Motivo: Doy V* B*

Fechs: 19.09.2024 12:3028 05:00

5.1 ACTIVIDADES
El contratista asumiré las actividades solicitadas por su cuenta y riesgo,
contaran con sus propios recursos financieros, técnicos, equipamiento,
instrumentacién, insumos, repuestos, software y demas gastos asociados,
dentro del periodo de garantia, asi como también, el contratista debera
incluir gastos de todo tipo de desplazamiento que se requiera.

Los participantes contaran con todas las facilidades para verificar y evaluar
los equipos, bajo supervision del jefe de Servicios Generales Y
Mantenimiento o a quien designe, antes de ofertar su propuesta técnica.

El servicio contratado incluye el suministro e instalacion para el reemplazo
de todos los repuestos, accesorios y/o sistemas necesarios para la correcta
operatividad de los equipos y componentes anexos, ademas de buena
disponibilidad de los equipos durante el periodo de garantia del Contratista.
El personal del CONTRATISTA del servicio debera mantener constante
comunicacion y coordinacién con los encargados de la supervisién de los
trabajos de mantenimiento.
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5.2 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS, ACTIVIDADES, CAMBIO DE PARTES
Y/O PIEZAS DE REPUESTOS

5.2.1 DESCRIPCION DEL EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT

01 EQUIPO DE FANEM | BILITRON | HAJ16563 | 532245240009
FOTOTERAPIA 4006

ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipo.

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores ylo adaptadores del
equipo.

« Instalacion de Conjunto de iluminacion.

o Instalacién de 01 sensor paciente.

« |nstalacion de colchon gel

« Cambio de la pila de 3V de la tarjeta principal.

« Mantenimiento y pintado a base del pedestal.

o Prueba de parémetros controlados por la lampara de fototerapia.

o Verificacién y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

« Verificacién de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

‘ N9 DESCRIPCION CODIGO
01 01 colchon de Gel 406.106.321
et 01 conjunto de iluminacién 406.101.600
bty =
Fecha: 19.00.2024 1230:39 -0500 03 01 sensores de paciente 092.059.600
04 01 pila de 3V ——
5.2.2 DESCRIPCION DE EQUIPO
N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
02 EQUIPODE FANEM BILITRON SKY HAL042636 | 532245240005
FOTOTERAPIA 5006
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
o Limpieza y desinfeccién del equipo.

3
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« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.

o Cambio del conjunto de superleds.

« Cambio de la pila de 3V de la tarjeta principal.

o Cambio de los cooler’s de refrigeracion.

« Prueba de parametros controlados por la lampara de fototerapia.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

« Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

o Verificacion de los parémetros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N% DESCRIPCION CODIGO

01 01 conjunto de superleds 006 061 900.
02 03 Cooler’s de refrigeracion ————
O1piladedv. | ————-

03

5.2.3 DESCRIPCION DE EQUIPO
N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT

03 EQUIPODE FANEM | BILITRON SKY | HAL042638 | 532245240008
FOTOTERAPIA 5006

ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

o Limpieza y desinfeccion del equipo.
@ « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
PP + Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.
rem R e « Cambio del conjunto de superleds.
 Cambio de la pila de 3V de la tarjeta principal.
P « Cambio de los cooler’s de refrigeracion.
ol R « Prueba de parémetros controlados por la lampara de fototerapia.
o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.
o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.
o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.
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Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N°| DESCRIPCION cOoDIGO

01 01 conjunto de superleds 006 061 900.
02 03 Cooler’s de refrigeracién | ===
03 01 Pila de 3V S

5.2.4 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT

04 EQUIPO DE FANEM BILITRON | NAJ22911 | 532245240007
FOTOTERAPIA 3008

ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipo.

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del
equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores ylo adaptadores del
equipo.

« Cambio del conjunto de leds.

« Cambio de la pila de 3V de la tarjeta principal.

« Cambio del cooler de refrigeracion.

« Prueba de parametros controlados por la lampara de fototerapia.

o \Verificacién y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos extemos de medicion.

+  Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

e Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

@ Cambio de partes y/o piezas de repuestos:
Fimado digtaimente por VILCHEZ N°| DESCRIPCION coDIGO
s‘%ggéomeLUIsFlﬂ -
Moivo: Day V* B 01 conjunto de leds 006 088 900.
Fecha: 19,&.202‘ 12:35:27 95:00 01
02 01 Cooler de refrigeracién e e
03 01Piladedv | =

5.2.5 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
05 EQUIPODE FANEM BILITRON 5KY | JAK24243 | 532245240002
FOTOTERAPIA 5006
5
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ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:

« Limpieza y desinfeccion del equipo.

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.

« Cambio del conjunto de superleds.

« Cambio de la pila de 3V de la tarjeta principal.

« Cambio de los cooler's de refrigeracion.

« Prueba de parametros controlados por la lampara de fototerapia.

™ « Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

« Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecénicos de ser necesario.

« Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:
DESCRIPCION CcOoDIGO

01 01 conjunto de superleds 006 061 900.
02 03 Cooler's de refrigeracién | ===
01Piladedv | =

03

5.2.6 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT
06 | CUNA DE CALOR | FANEM AMPLA FAK26695 | 532227630003
L\ RADIANTE 2085
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
« Limpieza y desinfeccién del equipo.

@ « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
‘ « Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
Yt equipo.

?.%‘:.7“2::%2?5.,23&51 0500 « Verificacion y calibracion de balanza.

o Limpieza, desinfeccion y cambio de las superficies del teclado, botoneras
y selectores del panel de control.
« Cambio de la resistencia de cuarzo 560 W.
« Reemplazo de baterias de 9V.
« Reemplazo de colchén neonatal.
N « Reemplazo del sensor de temperatura para paciente.
« Instalacion de sensor de temperatura auxiliar.
« Instalacion de pasa sondas.
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« Instalacion de encoder digital

« Suministro e instalacién de mangueras internas de gases.

« Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos de ser necesario.

« Verificacién de los parémetros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N°| DESCRIPCION CODIGO
01 | 01 panel de control (de ser necesario) 004 096 900
02 | 01 resistencia de cuarzo 560 W 004 659 025
03 | 01 bateriade 9V 092 100 026
05 | 01 porta suero 090 088 600
06 | 01 colchén neonatal 004 389 600
07 | 01 sensores de temperatura 090 072600

08 | 01 sensores auxiliares de temperatura 090 072600

09 | 01 kit de mangueras B
10 | 04 pasa sondas 090 111322
11 | 01 encoder digital 000 534 026

5.2.7 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
07 | CUNADE CALOR | FANEM | AMPLA2085 | FAK26694 | 532227630004
RADIANTE
ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
‘ « Limpieza y desinfeccion del equipo.

s e s AT « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
%ﬁ%ﬁ?i“’""“ « Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
Fecha: 19.00.2024 12:3604 -05.00 equpo

« Limpieza y cambio del sistema de ventilacion.

o Verificacién y calibracion de balanza.

o Limpieza, desinfeccion y de ser necesario el cambio de las superficies
S del teclado, botoneras y selectores del panel de control.

p « Cambio de la resistencia de cuarzo 560 W.

» Reemplazo de baterias de 9V.

o Cambio del sistema de iluminacién auxiliar.

« Reemplazo de colchén neonatal.
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« Reemplazo del sensor de temperatura para paciente.

« Instalacion de sensor de temperatura auxiliar.

o Instalacion de pasa sondas.

« Suministro y instalacion de mangueras internas de gases.

« Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

« Verificacién de los parametros normales de funcionamiento y de los

| sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes yl/o piezas de repuestos:

N°[ DESCRIPCION cODIGO
01 | 01 ventilador 000 641 026
02 | 01 panel de control (de ser necesario) 004 096 900
03 | 01 resistencia de cuarzo 560 W 004 659 025
05 | 01 bateriade 9V 092 100 026
06 | 01 iluminacion auxiliar 004 123 900
07 | 01 porta suero 090 088 600
08 | 01 colchdn neonatal 004 389 600
09 | 01 sensor paciente de temperatura 092 059 600
10 | 01 sensor auxiliar de temperatura 090 072 600
11 | 01 kit de mangueras e

5.2.8 DESCRIPCION DE EQUIPO

.y N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
CUNA DE
08 CALOR FANEM | AMPLA2085 | FAK26696 | 532227630005
RADIANTE
‘ ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
Fimado dgtaimerts por VILCHEZ « Limpieza y desinfeccion del equipo.

cuLaul GE LUIS FIR
44017200 hard

Motivo: Dogqv‘ B*
Fecha: 10.09.2024 12:36:15 -05:00

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.

« Limpieza y cambio del sistema de ventilacion.

« Verificacion y calibracion de balanza.

o Limpieza, desinfeccion y de ser necesario el cambio de las superficies
del teclado, botoneras y selectores del panel de control.

o Cambio de la resistencia de cuarzo 560 W.
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o Reemplazo de baterias de 9V.

« Cambio del sistema de iluminacion auxiliar.

« Reemplazo de colchon neonatal.

« Reemplazo del sensor de temperatura para paciente.

« Instalacion de sensor de temperatura auxiliar.

« Instalacion de pasa sondas.

« Suministro y instalacion de mangueras internas de gases.

o Prueba de parametros controlados por la cuna de calor radiante.

« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos

P mediante instrumentos externos de medicion.

« Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

« Verificacién de los parametros nomales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N°[ DESCRIPCION CcODIGO
01| 01 ventilador 000 641026
@ 02 | 01 panel de control (de ser necesario) 004 096 900
\ 03 | 01 resistencia de cuarzo 560 W 004 659 025
E&E&:fgﬁe"é'{‘&m‘{m“ 05| 01 bateriade 9V 092 100 026
Feom, 108 2034 123629 0600 06 | 01 iluminacion auxiliar 004 123 900
07 | 01 porta suero 090 088 600
08 | 01 colchén neonatal 004 389600
09 | 01 sensor paciente de temperatura 092 059 600
10 | 01 sensor auxiliar de temperatura 090 072600

P 11 | 01 kit de mangueras ———

5.2.9 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT
INCUBADORA DE

09 | " RANSPORTE FANEM | IT-158-TS | CF7885 | 532269990012
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:

« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.

e « Inspeccion visual y limpieza de clpula, base y coche de transporte.

« Limpieza y lubricacion de coche de transporte y ruedas.

o Revision y limpieza de médulo de control.

o Revision y limpieza de mddulo de potencia.

9
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Firmado digksimente por VILCHEZ
cuLaul ELUISFR
44017200 hard

Motvo: V' B*

Fecha: 19.00.2024 12:36:39 -05:00
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Revision y limpieza de modulo de carga.

Suministro e instalacion de la bateria 9 V.

Suministro e instalacion del modulo de bateria 12V.

Suministro e instalacion de transistor de alta potencia

Suministro e instalacion de 01 unid. termostato de seguridad.
Suministro e instalacién de los seguros de base.

Suministro e instalacion de conjunto motor.

Suministro e instalacion de Amortiguadores

Suministro e instalacion de filtros de aire.

Suministro e instalacion de la espuma de humidificacion.

Suministro e instalacion de colchon memoria.

Suministro e instalacién de Soporte de coche.

Suministro e instalacién de sensor falta de ventilacion

Verificacion de funcionamiento de iluminacion auxiliar.

Prueba de parametros controlados por la incubadora de transporte.
Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos de ser necesario.
Verificacion de los pardmetros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N°| DESCRIPCION CODIGO

01| 01 unid. bateria9 V 092 100 026

02 | 01 modulo de bateria de 12V 058.101.026

03 01 un_id. transistor de alta 000.867.028
potencia

04 01 'unld. termostato  de 000 297 026
seguridad

05 | 01 und. conjunto motor 158 062 600

06 | 04 und. Amortiguadores 000 477020
01 und. sensor de temperatur:

07 de piel 090 059 600

08 | 10 unid. filtro de aire 158.067.600

09|01 ~und ~Espuma da  4gg351023
humidificacion

10 | 01 und. Colchén memoria 090.104.100

11 | 01 und. Soporte de coche 000 917 002

10
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y DE SERVICIO
GOBIERNO REGIONAL gg‘;ﬁﬁsﬁ SERVIC ;“;
AMA7Z.0NAS MANTENIMIENTO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

5.2.10 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT
INCUBADORA DE CF7886 | 532269990013
10 TRANSPORTE FANEM IT-158-TS
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
L\ « Verificacion, limpieza ylo ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.
« Inspeccion visual y limpieza de cipula, base y coche de transporte.
« Limpieza y lubricacion de coche de transporte y ruedas.
o Revision y limpieza de médulo de control.
o Revision y limpieza de mddulo de potencia.
o Revisién y limpieza de médulo de carga.
« Suministro e instalacion de 02 unid. conj. de la puerta oval.
« Suministro e instalacion de 01 unid. etiqueta de panel de control (de ser
necesario)
«  Suministro e instalacion de la bateria 9 V.
e Suministro e instalacion del médulo de bateria 12V.
« Suministro e instalacion de transistor de alta potencia
« Suministro e instalacion de los seguros de base.
« Suministro e instalacién de conjunto motor.
« Suministro e instalacion de filtros de aire.
« Suministro e instalacion de la espuma de humidificacion
@ « Suministro e instalacién de colchén memoria
i ifamcbe o VLCHEZ « Suministro e instalacién de sensor falta de ventilacién
ditminee " « Verificacién de funcionamiento de iluminacién auxiliar.
o e « Prueba de parametros controlados por la incubadora de transporte.
o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.
. « Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos de ser necesario.
TN « Verificacion de los parémetros nommales de funcionamiento y de los

' A& sistemas de seguridad y alarmas del equipo.
/V Cambio de partes y/o piezas de repuestos:
N°| DESCRIPCION CODIGO
01 | 02 unid. conj. de la puerta oval. 092 082 600
02 | 01 unid. etiqueta de panel de control (de ser necesario) 158 416 321
03 | 01 unid. bateria9 V 092 100 026
05 |01 médulo de baterias 12V 092 100 026
1
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UNIDAD  DE  SERVICIOS
GOBIERNO REGIONAL G:;Emas my
AMA7Z.0NAS MANTENIMIENTO

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

06 | 01 unid. transistor de alta potencia 000.867.028
07 | 03 unid. seguros de base 158 101 320
08 | 01 und. conjunto motor 158 062 600
09 | 01 und. sensor de temperatura de piel 090 059 600
10 | 10 unid. filtro de aire 158.067.600
11 | 01 und. Espuma de humidificacién 158321 023
12| 01 und. Colchén memoria 090.104.100
43 | 01 und. sensor falta de ventilacion 158 065 600

5.2.11 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
11 | INCUBADORA FANEM 1186C CN4161 532269990014
NEONATAL
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
« Limpieza y desinfeccion del equipo.
« Verificacion y/o ajustes de partes mecénicas de transporte
« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
o Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores del
equipo.
« Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas
y regulacion de temperatura.
o Revision y cambio del filtro de aire.
« Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion.
@ o Revision, limpieza y ajustes de tarjetas electronicas, fuente de
a5t s VLCHEZ alimentacion y resistencia calefactor.
E{gﬁégs’iﬁ?:f”'s " « Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de clpula
Fecha: 10.00.2024 12:37:04 05.00 y pUﬁO eléStICO
o Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.
e — o Suministro e instalacion de 01 empaquetadura de base.
. « Suministro e instalacion de kit motor sincrono. (de ser necesario)
31‘ , « Suministro e instalacion de filtros de aire.
} oA g « Suministro e instalacion de bateria recargable 9v
o5 « Suministro e instalacién de manga iris
e « Suministro e instalacién de colchén neonatal
« Suministro e instalacién de kit de inclinacién suave del lecho. (de ser
necesario)
« Suministro e instalacién de pasa sondas.
« Suministro e instalacién de Bandeja para colchén. (de ser necesario)
« Suministro e instalacién de Conector de humedad. (de ser necesario)

12
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| UNIDAD  SERVICIOS
GOBIERNO REGIONAL nngzmns“ﬁ’ ViC >
AMA7Z.0NAS MANTENIMIENTO

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

« Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

« Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecénicos de ser necesario.

« Verificacion de los parametros nommales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

N° | DESCRIPCION coDIGO
™ 01| 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320
02| 01 und. kit motor sincrono (de ser necesario) 092 069 700
03 | 04 unid. filtros de aire 090 058 600
04 | 01 modulo de bateria recargable 9v 092 100 026
05 | 03 und. Manga iris 086 168 320
06 | 02 und. Colchén neonatal 090.104.100
07 | 01 und. kit de inclinacién suave del lecho. (de ser necesario) 093 088 600
08 | 08 und. pasa sondas 026 100 322
09 | 01 und. Bandeja para colchén (de ser necesario) 093 122 321
10| 01 und. Conector de humedad (de ser necesario) ———-

5.2.12 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO | SERIE COD.PAT
12 INCUBADORA FANEM | 1186C | CN4162 | 532269990015
NEONATAL
ACTIVIDADES
™ Las actividades a realizar son las siguientes:
« Limpieza y desinfeccion del equipo.
: « Verificacion y/o ajustes de partes mecénicas de transporte

zm;;é:g,‘:;;m';,;’“*ﬂ « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
4401 hard . .y . . N
Motwo: Doy ViB s 060 « Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores de

tarjetas electronicas, fuente de alimentacion y resistencia calefactor.

o Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas
y regulacion de temperatura.

¢ Revision y cambio del filtro de aire.

o Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion.

« Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de cpula
y puiio elastico

o Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.

« Suministro e instalacién de empaquetadura de base

o Suministro e instalacion de kit motor sincrono. (de ser necesario)

 Suministro e instalacion de filtros de aire.

13
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"UNIDAD DE  SERVICIOS
GENERALES Y
MANTENIMIENTO

GOBIERNO REGIONAL |
AMAZONAS

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

« Suministro e instalacion de modulo bateria recargable 9v.

o Suministro e instalacién de Manga iris.

« Suministro e instalacion de colchén neonatal

» Suministro e instalacion de kit de inclinacion suave del lecho (de ser
necesario)

« Suministro e instalacion de Bandeja para colchon. (de ser necesario)

« Suministro e instalacion de pasa sondas.

« Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

« Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

N° | DESCRIPCION COoDIGO
01 | 01 und. Empagquetadura de base 086 117 320
02 | 01 und. kit motor sincrono (de ser necesario) 092 069 700
‘ 03 | 04 unid. filtros de aire 090 058 600
04 | 01 médulo de bateria recargable 9v 092 100026
05 | 03 und. Mangairis 086 168 320
Femacs dglatnssis por YLOHEZ 06 | 02 und. Colchdn neonatal 090.104.100
b G 07 |01 und. Kt de incinacion suave el lecho (de ser| 093 088 600
necesario)
08 | 01 und. Bandeja para colchén (de ser necesario) 093 122 321
09 | 08 und. pasa sondas 026 100 322

5.2.13 DESCRIPCION DE EQUIPO

N°® NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
13 | INCUBADORA FANEM 1186C CN4163 | 532269990016
NEONATAL
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
 Limpieza y desinfeccion del equipo.
« Verificacién y/o ajustes de partes mecanicas de transporte

_ ,’ J\/ « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores de
tarjetas electronicas, fuente de alimentacion y resistencia calefactor.

« Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas
y regulacion de temperatura.

« Revision y cambio del filtro de aire.

o Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion.

14
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W

Fimado digitimente por VILCHEZ
CULQUIJORGE LUIS FIR
44017200 hard

Motivo: Doy V* B*
Fecha: 105&202‘ 12:37:42 0500

UNIDAD  DE  SERVICIOS
GOBIERNO REGIONAL csgz?s;ms %
AMAZ0ONAS MANTENIMIENTO

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

« Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de cupula
y pufio elastico.

« Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.

« Suministro e instalacién de empaquetadura de base.

« Suministro e instalacion de kit motor sincrono. (de ser necesario)

« Suministro e instalacion de filtros de aire.

« Suministro e instalacién de modulo baterfa recargable 9v.

o Suministro e instalacién de Manga iris.

« Suministro e instalacion de colchén neonatal

« Suministro e instalacion de kit de inclinacion suave del lecho (de ser
necesario)

« Suministro e instalacién de Bandeja para colchon. (de ser necesario)

« Suministro e instalacién de pasa sondas.

o Suministro e instalacion de conjunto comp. Células de O2. (de ser
necesario)

o Suministro e instalacion de pantalla lcd.

« Suministro e instalacién de conector de balanza.

« Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.

o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes y/o piezas de repuestos:

N° | DESCRIPCION CODIGO
01 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320
02 | 01 und. kit motor sincrono (de ser necesario) 092 069 700
03 | 04 unid. filtros de aire 090 058 600
04 | 01 mddulo de bateria recargable 9v 092 100 026
05 | 01 sensor de temperatura
06 | 03 und. Manga iris 086 168 320
07 | 01 und. Colchdn neonatal 090.104.100
08 | 01 und. kit de inclinacién suave del lecho. (de ser 093 088 600
necesario)
09 | 01 und. Bandeja para colchon (de ser necesario) 093 122 321
10 | 08 und. pasa sondas 026 100 322
1 01 und. Conjunto comp. células de O2 (de ser necesario) 090 158 600
12 | 01 und. Pantalla Icd (ref:000 138 029) (de ser necesario) 090 158 600
13 | 01 conector de balanza B

15
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| UNIDAD. DE  SERVICIOS
GOBIERNO REGIONAL EENE:‘EJ.BS : H
AMAZ0ONAS MANTENIMIENTO

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

5.2.14 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA | MODELO SERIE COD.PAT
14 INCUBADORA FANEM 1186C CN4164 | 532269990017
NEONATAL
ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
« Limpieza y desinfeccion del equipo.
« Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
L« « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
« Verificacion, limpieza ylo ajuste de los conectores y/o adaptadores de
tarjetas electrénicas, fuente de alimentacion y resistencia calefactor.
« Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas
y regulacion de temperatura.
o Revision y cambio del filtro de aire.
o Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion.
o Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de ctpula
y purio elastico.
« Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.
+ Suministro e instalacién de empaquetadura de base
4 « Suministro e instalacion de kit motor sincrono. (de ser necesario)
@ « Suministro e instalacién de filtros de aire.
e — « Suministro e instalacién de modulo bateria recargable 9v.
a@%ﬁifas’%ﬁ‘ ) « Suministro e instalacion de Manga iris.
Feehe 000034 1A 0500  Suministro e instalacién de colchén neonatal
« Suministro e instalacién de kit de inclinacion suave del lecho (de ser
necesario)
™ « Suministro e instalacion de Bandeja para colchon. (de ser necesario)
« Suministro e instalacién de pasa sondas.
« Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.
« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.
o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecénicos de ser necesario.
o Verificacion de los pardmetros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

) N° | DESCRIPCION coDIGO
» TN 01 | 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320
N \»"" 02 | 01 und. kit motor sincrono (de ser necesario) 092 069 700
‘ ,k’\l\ : 03 | 04 unid. fitros de aire 090 058 600
' 04 | 01 modulo de bateria recargable 9v 092 100 026
N B 05 | 03 und. Manga iris 086 168 320
16
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3 GOBIERNO REGIONAL gmﬁggﬁ 55‘“'"“"5
‘ Y AMAZONAS MANTENIMIENTO

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

06 | 02 und. Colchén neonatal 090.104.100

07 | 01 und. kit de inclinacidn suave del lecho. (de 093 088 600
ser necesario)

08 | 08 und. pasa sondas 026 100 322

5.2.15 DESCRIPCION DE EQUIPO

N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
15 INCUBADORA FANEM 1186C CN4165 532269990018
NEONATAL
™ ACTIVIDADES

Las actividades a realizar son las siguientes:
 Limpieza y desinfeccion del equipo.
o Verificacién y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
« Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.
o Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores de
tarjetas electronicas, fuente de alimentacion y resistencia calefactor.
« Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas
y regulacion de temperatura.
o Revision y cambio del filtro de aire.
« Limpieza y lubricacion de garruchas y eje de rotacion.
s o Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de clpula
Fimad dgtirars g WHEZ y purio elastico.
Vo G « Calibracién del sistema de control de temperatura de aire y piel.
« Suministro e instalacién de empaquetadura de base
« Suministro e instalacién de kit motor sincrono. (de ser necesario)
« Suministro e instalacion de filtros de aire.
L~ « Suministro e instalacion de modulo bateria recargable 9v.
« Suministro e instalacién de Manga iris.
« Suministro e instalacién de colchén neonatal
« Suministro e instalacién de kit de inclinacién suave del lecho (de ser
necesario)
« Suministro e instalacion de Bandeja para colchén. (de ser necesario)
¢ Suministro e instalacién de pasa sondas.

Mantenimiento de fototerapia n/s: SAM 051817

¢ Cambio de conjunto led

e Cambio de cooler

« Fuente de alimentacion independiente (de ser necesario)

¢ Cambio de pila de 3V

¢ Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

« Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

17
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UNIDAD 'DE ' SERVICIOS
GOBIERNO REGIONAL ﬁﬁﬁém&? SEf %
AMAZONAS MANTENIMIENTO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho’

« Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecénicos de ser necesario.

o Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los

sistemas de seguridad y alarmas del equipo.

Cambio de partes ylo piezas de repuestos:

N° [ DESCRIPCION CODIGO
01 | 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320
02 | 01 und. kit motor sincrono (de ser necesario) 092 069 700
03 | 04 unid. filtros de aire 090 058 600
04 | 01 médulo de bateria recargable v 092 100 026
05 | 03 und. Manga iris 086 168 320
06 | 01 und. Colchén neonatal 090.104.100
07 | 01 und. kit de inclinacion suave del lecho. (de ser| 093 088 600
necesario)
08 | 01 Und. Bandeja para colchon neonatal (de ser necesario)| 093 122 321
09 | 08 und. pasa sondas 026 100 322
10 | 1 conjunto de leds. (de ser necesario) 006 088 900
11 | 1Und. Cooler 006 088 900
12 | 01 fuente de alimentacion (de ser necesario) e
13 | 01 und. Pilas de 3V ———
5.2.16 DESCRIPCION DE EQUIPO
N° NOMBRE MARCA MODELO SERIE COD.PAT
16 INCUBADORA FANEM 1186C CN4166 | 532269990019
NEONATAL
i ACTIVIDADES
Las actividades a realizar son las siguientes:
el « Limpieza y desinfeccion del equipo.
Siorrsoanam « Verificacion y/o ajustes de partes mecanicas de transporte
R Sl 2sean oo « Desmontaje, verificacion, limpieza y ajuste de partes internas del equipo.

« Verificacion, limpieza y/o ajuste de los conectores y/o adaptadores de
tarjetas electronicas, fuente de alimentacién y resistencia calefactor.
« Verificacion del control de monitoreo de temperatura, calefactor, alarmas
o y regulacién de temperatura.
A5 0N « Revision y cambio del filtro de aire.
SR o Limpieza y lubricacion de garuchas y eje de rotacion.
« Revision de empaquetaduras de portezuelas, manga iris, base de clpula
y pufio elastico.
« Calibracion del sistema de control de temperatura de aire y piel.
« Suministro e instalacién de empaquetadura de base
« Suministro e instalacion de kit motor sincrono. (de ser necesario)
« Suministro e instalacién de filtros de aire.

18




/ HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 05-2024-HRVFCH/OEC

- . UNIDAD. DE  SERVICIOS
: GOBIERNO REGIONAL GELIERALES R v
; AMAZ0ONAS MANTENIMIENTO

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

« Suministro e instalacién de modulo bateria recargable 9v.

« Suministro e instalacién de Manga iris.

« Suministro e instalacion de colchén neonatal

« Suministro e instalacion de kit de inclinacion suave del lecho (de ser
necesario)

« Suministro e instalacion de Bandeja para colchon. (de ser necesario)

« Suministro e instalacién de pasa sondas.

« Prueba de cambio de incubadora cerrada a incubadora abierta.

o Verificacion y pruebas del correcto funcionamiento de los equipos
mediante instrumentos externos de medicion.

™ o Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos de ser necesario.
« Verificacion de los parametros normales de funcionamiento y de los
sistemas de seguridad y alarmas del equipo.
Cambio de partes y/o piezas de repuestos:
N° DESCRIPCION coDIGo
01| 01 und. Empaquetadura de base 086 117 320
y 02| 01 und. kit motor sincrono (de ser necesario) 092 069 700
@ 03| 04 unid. filtros de aire 090 058 600
‘ 04| 01 mddulo de bateria recargable 9v 092 100 026
Fevade dghuinenie por VILOHEZ 05| 03 und. Manga iris 086 168 320
o S 06| 02 und. Colchén neonatal 090.104.100
07 | 01 und. kit de inclinacién suave del lecho. (de 093 088 600
ser necesario)
08| 01 Und. Bandeja para Colchon (de ser 093 122 321
necesario)
09| 08 und. pasa sondas 026 100 322
A

6. PROCEDIMIENTO
El contratista debera cumplir con lo solicitado en el numeral 5. ALCANCES
Y DESCRIPCION DEL SERVICIO y asegurar el correcto funcionamiento
de dichos equipos por el tiempo que dure la garantia del servicio efectuado.

E| contratista debera utilizar el formato de OTM (Orden de Trabajo de
i Mantenimiento) adjunto a los Términos de Referencia, para registrar las
- actividades cumplidas, mano de obra asignada, recursos, materiales,
/ql\\ ‘/‘ accesorios 0 insumos, cambiados o suministrados. La OTM sera firmada
&S por el personal clave ‘responsable de la ejecucion del mantenimiento” a
e cargo por parte del contratista y el responsable asignado por parte del area
" usuaria. El personal clave ‘responsable de la ejecucion del mantenimiento”
por parte del contratista estara a cargo del llenado y verificacién de las

OTMs.
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A.

Concluido el mantenimiento, el contratista implementard un Kardex o
Sticker de control de mantenimiento.

PLAN DE TRABAJO

El contratista debera presentar en el plazo méximo de 3 dias calendario,
contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, un plan
de trabajo que contenga la siguiente informacion.

Metas y objetivos a alcanzar.

Detallar pruebas operativas.

Recursos necesarios.

Responsable de la ejecucion del Mantenimiento.

Riesgos advertidos.

Cronograma de actividades de mantenimiento.

EL plan de trabajo estara sujeta a la aprobacion por parte de Direccion
General del Hospital Regional Virgen de Fatima la cual se realizara en un
plazo de 5 dias calendario contados a partir del dia siguiente de la
presentacion por parte del contratista.

B.

C.

RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATISTA

Las herramientas, materiales y/o insumos que suministre el Contratista
para el mantenimiento preventivo y corectivo.

Los repuestos a utilizar estan especificados para cada equipo, estando
sus costos incluidos en el valor estimado de reparacién. Asimismo, los
imprevistos de repuestos que pudieran existir en el proceso dereparacion
seran asumidos integramente por el contratista.

El Contratista, concluida la labor de Mantenimiento, entregara al
Establecimiento de Salud, los repuestos reemplazados, acreditandose
dicha entrega en el Formato N.° 1: "ENTREGA DE REPUESTOS
REEMPLAZADOS’, recepcionada por el Establecimiento de Salud y
verificado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del
hospital.

Queda entendido que el cuidado, transporte de ida y vuelta del equipo,
en caso de que se retire el equipo, sera asumido por el Contratista, y no
amerita pago adicional alguno.

Nota: los repuestos deben ser segun la marca y el modelo de los
equipos, con una garantia: 12 meses

RECURSOS Y FACILIDADES A SER PROVISTOS POR LA ENTIDAD
Facilidades de acceso a las areas a intervenir.
Desocupar los ambientes durante el periodo de ejecucion del servicio
hasta la conformidad.
Facilidades de ambiente para almacenaje de herramientas y
materiales.

20




-

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 05-2024-HRVFCH/OEC

W

Firmado digtaimente por VILCHEZ
CLLQUI:O‘RGE LUISFR
rd

Fecha:

: Doy V* B
19.09.2024 12:30:10-06:00

GOBIERNO REGIONAL | UNDAD DE sEwicios
AMAZONAS MANTENIMIENTO

GENERALES ¥

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

D. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O

SANITARIAS NACIONALES

1. NORMAS TECNICAS
El proceso del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo se

debera desarrollar cumpliendo las siguientes nomas:

« Codigo Nacional de Electricidad, incluye la modificatoria segun
resolucioén Ministerial N° 175-2008-MEM/DM.

« Otras Normas aplicables, segun ambito de su correspondencia.

. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

CAPACITACION

La capacitacién a brindarse seré al personal técnico de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento (05 personas como minimo) por un
periodo de 5 horas, en temas del manejo, operacion funcional, cuidado,
conservacion y el servicio técnico de mantenimiento y reparacion de fallas
de los equipos biomédicos, la cual sera efectuada por el personal clave
“Responsable de la ejecucion del mantenimiento” dentro del tiempo de
ejecucion del presente servicio, previa coordinacién con el responsable
de Servicios Generales y Mantenimiento.

La capacitacion se realizard en los ambientes del Servicio de
Neonatologia.

El contratista entregaréa a la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento los certificados o constancias del personal capacitado a la
Entidad en el plazo maximo de cinco (05) dias calendario contados a
partir del dia siguiente de la capacitacion.

F. REQUERIMIENTOS DEL CONTRATISTA'Y DE SU PERSONAL

A. RECURSOS HUMANOS
El Contratista debera de tener el personal Profesional Ingeniero y/o
Bachiller y/o Licenciado en Equipamiento con experiencia en la
especialidad de Electrénica y/o Mecatrénica, y/o Biomédico y/o
Licenciado en Equipamiento, necesario para efectuar el
Mantenimiento Correctivo y brindar soporte técnico durante el
periodo de la garantia.

B. SEGURO
El CONTRATISTA se haré responsable de cualquier accidente que
ocurriera al momento de ejecutar el servicio de Mantenimiento
Correctivo sin perjuicio para el Hospital.

C. RECURSOS FisICOS
El Contratista debera asegurar que su personal contratado para
trabajar en el Establecimientos de Salud cuente con los equipos e
instrumentos adecuados para la ejecucion del Mantenimiento
Correctivo y asi lograr un servicio de calidad, eficiente y oportuno.
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El CONTRATISTA debera contar con la indumentaria, EPP,
herramientas y/o equipamientos necesarios para la ejecucion del
servicio.

El CONTRATISTA debera implementar al personal que prestara el
servicio con sus respectivos EQUIPOS DE PROTECCION
PERSONAL, de conformidad a los protocolos de bioseguridad
implementados por el Ministerio de Salud.

. RESPONSABLE DEL SERVICIO - PERSONA CLAVE
El contratista designara un responsable del servicio, quién se hara cargo
de coordinar con el jefe de Servicios Generales y Mantenimiento -
HRVFCH la ejecucién y cumplimiento del mantenimiento, la elaboracion
del informe de ejecucién del mantenimiento, la solucion de las situaciones
imprevistas que se presenten con el equipo de su cobertura.

J. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
LUGAR
Las actividades de mantenimiento seran realizadas en el Hospital
Regional Virgen de Fatima, en los ambientes del Servicio de
Neonatologia; ubicado en el Pasaje Daniel Alcides Camion N° 440
Provincia y Distrito de Chachapoyas Departamento de Amazonas.

Firmado digtaimente por VILCHEZ PLAZO

fﬁ*""gﬁf?:mm El plazo de ejecucion del presente servicio es de hasta 23 dias

s a0 900 calendario, computados a partir del dia siguiente de la notificado la Orden

de Servicio y/o firma de contrato

Todo el personal del contratista tendré disponibilidad para desempefiar el
servicio programado de lunes a viemes (previa coordinacion con el area
usuaria, acogiéndose permanentemente al horario laboral de la entidad.
(Debiendo prever las leyes laborales vigentes y precisando que el trato
sera igual para todo el personal).

RESULTADOS ESPERADOS

o  Operatividad optima de los equipos.

o Disponibilidad de los equipos.

« Cumplimiento en su totalidad del cronograma de actividades de
mantenimiento.

equipos.

K. SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion es suma alzada.
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L. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

RESPONSABILIDADES

« EICONTRATISTA debera mantener comunicacion y coordinacion con los
usuarios responsables de los servicios y/o con el responsable de
Mantenimiento de la entidad para la realizacion de las actividades de
mantenimiento.

o El personal del CONTRATISTA deberé contar con los implementos de
seguridad necesarios (Equipos de proteccion Personal) para la ejecucion
de este tipo de trabajos.

« Las herramientas y accesorios necesarios para el desarollo de la labor
del servicio a contratar, seran proporcionados por el contratista y estar en
6ptimo estado.

« Elpersonal acreditado por el Contratista, que desarrollara las labores del
servicio contratado debera contar con un minimo de elementos de
proteccion en concordancia con las normas de seguridad e higiene
industrial.

« El contratista sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones
que sufriera el establecimiento por accion, desconocimiento o negligencia
de su personal, debiendo reparar o remplazar a satisfaccion del
establecimiento los dafios causados.

o La reparacion o reemplazo por sustraccion licita se cumplira sin perjuicio
de las acciones administrativas, parcial y/o judicial que el caso obligue.

« El contratista es responsable directo del personal destacado para la
prestacion del servicio contratado, no existiendo ningun vinculo de
dependencia laboral con el establecimiento

« Al establecimiento no le correspondera ninguna responsabilidad en caso
de accidentes, dafios, mutilaciones, invalidez o muerte de los
trabajadores del contratista o terceras personas, que pudieran ocurrir en
la ejecucion del contrato, con ocasion o como consecuencia del mismo.

. RECURSOS ECONOMICOS, MATERIALES INSUMOS

Las herramientas, materiales y/o insumos que suministre el Contratista en
el marco del contrato, seran de las caracteristicas que exijan los equipos y
actividades de mantenimiento contratadas.

. CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0
fratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
6rganos de administracién, ~apoderados, representantes  legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del reglamento de la ley de contrataciones del estado, ofrecido, negociado
o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio 0 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
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integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el
articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones del estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita
o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
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 prohibicion de ofrecerles a
éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion, ya sea
de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

0. CONFIDENCIALIDAD
El CONTRATISTA no divulgara el contenido de los entregables del servicio.
El CONTRATISTA no podra bajo ninglin concepto ofrecer declaraciones
sobre los trabajos realizados a terceros, sin contar con la aprobacién por
escrito de los jefes de las UPSS del Hospital Regional Virgen de Fatima.

P. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL
AREAS QUE COORDINAN CON EL CONTRATISTA
Unidad de Servicio Generales y Mantenimiento.
s e e AREAS RESPONSABLES DE LAS MEDIDAS DE CONTROL
o Unidad de Servicio Generales y Mantenimiento.
L\ R R e e AREA QUE BRINDARA LA CONFORMIDAD
La Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, previa aprobacion y/o
conformidad del area usuaria.
Q. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del
contratista en PAGO UNICO.
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del
contratista dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones
establecidas en el término de referencia para ello.

Documentacion obligatoria para su pago por los servicios realizados:
A. ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO
El Acta de Conformidad del Servicio firmado por el jefe de Servicios
Generales y el Contratista, previa aprobacién del érea usuaria del Servicio
de Neonatologla, siendo el documento ineludible para el trémite de pago del
servicio de mantenimiento contratado.
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El Acta Conformidad del Servicio debera contener obligatoriamente lo
sefialado en el formato N © 3.

B. INFORME DE ACTIVIDADES
Debe incluir Fotograffas antes y después del mantenimiento, fecha de inicio
y de culminacion de las actividades del Servicio, ademas dicho informe
debera contener la informacion de la Orden de Trabajo de Mantenimiento
OTM - formato N © 1 (proveida por la Entidad) con la conformidad del area
usuaria segun corresponda, y la Coordinacion de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento — HRVFCH.

L«‘ C. ACTA DE ENTREGA REPUESTOS REEMPLAZADOS
El acta de entrega de repuestos reemplazados debera contener
obligatoriamente lo sefialado en el formato N ° 2.

D. CARTA DE GARANTIA
Por los trabajos realizados y suministros entregados de doce meses (12)
meses como minimo, a partir de la fecha de conformidad del servicio.

R. PENALIDADES
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso. La penalidad se aplica autométicamente y se calcula de
acuerdo con la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

@ Donde F tiene los siguientes valores:
Femado dglimerte gor VLCHEZ a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios

™ o Doty e en general, consultorias y ejecucién de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F=0.25.
b.2) Para obras: F=0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total
del servicio o a la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificad el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable.
Esta calificacién del retraso como justificado no da lugar al pago de
gastos generales de ningun tipo.

S. OTRAS PENALIDADES APLICABLES
No aplica.
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T. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio 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 méaximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio
contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

U. RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
El HRVFCH, puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales,
legales o reglamentarias a su cargo, pese a haber sido requerido para
ello.

b) Por la acumulacion del monto méximo de la penalidad por mora o por el
monto maximo para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a
su cargo.

c) Por la paralizacion o reduccion injustificada de la ejecucion de la
prestacion, pese a haber sido requerido para corregir tal situacion.

d) Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la
continuidad de la ejecucion, amparado en un hecho o evento
extraordinario, imprevisible e irresistible; o por un hecho sobreviniente al
perfeccionamiento del contrato u orden de servicio, que no sea imputable
alas partes.

Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la Orden de Servicio

y/o contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinion del area
usuaria.

V. REQUISITOS DE CALIFICACION

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

A1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:
- Un (01) SIMULADOR DE TEMPERATURA

)
- Un (01) ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA
- Un (01) MULTIMETRO DIGITAL

- Un (01) DECIBELIMETRO

- Un (01) FOTOMETRO

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compraventa o alquiler o Carta de compromiso de contar con los equipos
solicitados u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido. Adjuntar la copia de documentos que sustenten la
certificacién de calibracion de cada uno de los equipos de medicion.
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A2 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A.21 | FORMACION ACADEMICA
INGENIERO Y/O BACHILLER Y/O LICENCIADO EN EQUIPAMIENTO
Requisitos:
Profesionales en la especialidad de Electronica y/o Mecatrénica y/o Biomédico
ylo Licenciado en Equipamiento; titulado, colegiado y habilitado encargado de
supervisar los trabajos de mantenimiento de los equipos médicos.
Acreditacion:
El TITULO PROFESIONAL sera verificado por el érgano encargado de las
contrataciones o comité de seleccion, seglin corresponda, en el Registro Nacional
de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link o en el Registro Nacional de Certificados, Grados Y
Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https:/Aitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.
En caso el TITULO requerido no se encuentre inscrito en el referido registro, el
postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida.

A.2.2 | CAPACITACION
INGENIERO Y/O BACHILLER Y/O LICENCIADO EN EQUIPAMIENTO
Requisitos:

Setenta (70) horas de capacitacion en mantenimiento preventivo y/o correctivo de
equipos biomédicos.

Acreditacion:
Se acreditara con copia simple del certificado o constancia de capacitacion.

A3

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

INGENIERO Y/O BACHILLER Y/O LICENCIADO EN EQUIPAMIENTO

Requisitos:
Experiencia general acreditada como minimo CINCO (05) ANOS EN

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS NEONATALES.

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo
del tiempo de dicha experiencia solo se considerard una vez el periodo

traslapado.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii)
constancias o (jii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera
fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
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EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Reaquisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 170,000.00 (Ciento Setenta
Mil y 00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computarén
desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/ 42,500.00 (Cuarenta y Dos Mil Quinientos y 00/100
soles), por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afios anteriores a |a fecha de la presentacin de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de €ONsOrcios,
todos los integrantes deben contar con la condicién de micro y pequeiia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO O PREVENTIVO DE INCUBADORAS NEONATALES EN GENERAL Y
VENTILADOR VOLUMETRICO.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i)
contratos u 6rdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de
prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental
y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado
de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero
que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago,
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

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

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
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Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al
porcentaje de participacion de la promesa de consorcio 0 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
comesponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, 0 fue transmitida por
reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar la documentacion sustentatoria
comrespondiente.

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

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 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
comespondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de
servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

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

Firmado digtsimente por V ILCHFZ

CULQUIJORGE LUSS FIR
44017200 hard

Motvo: Doy V* 8*

Fecha: 19.00.2024 1244:06-05:00

W. ANEXOS
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FORMATO N° 01

HOSPITAL REGIONAL "VIRGEN DE FATIMA"

CORRECTIVO

PREVENTIVO
A PROGK
MES ANO

@

Frmado dgiaimente por VILCHEZ
CULQUI JORGE LUIS FIR

Motwo; Doy V* B*
Fecha: 19.09.2024 12:43:5¢ -05.00
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UNIDAD D SERVICIOS
| GENERALES i
MANTENTMIENTO

T GOBIERNO REGIONAL
{ AMAZ.0ONAS
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FORMATO N° 02
ENTREGA DE REPUESTOS Y/O ACCESORIOS REEMPLAZADOS

EQUIPO

MARCA

MODELO

SERIE

CODIGO PATRIMONIAL

UBICACION DEL EQUIPO

N°OTM Fecha de emisién OTM

ACCESORIOS REEMPLAZADOS
(USADOS)

ITEM DESCRIPCION DEL REPUESTOS Y/O UNIDAD | CANTIDAD | OBSERVACIONES

Firmado dgitaimente dor VLCHEZ
CULQUI JORGE LUISFIR

44017200 hard
Motivo: Day V* 8*
Fecha: 10.00.2024 12§43:48 05:00

Los materiales reemplazados seran entregados al 4rea de mantenimiento para su
eliminacion considerando el acta.

i
% e 5y Chachapoyas, ........ A€ e del...........

V°B° Jefe de la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento

31




f HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 05-2024-HRVFCH/OEC

GOBIERNO REGIONAL gﬁbﬁﬁﬁgﬁ SERVTCW§
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FORMATO N° 03
ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA - CHACHAPOYAS

DEPARTAMENTO : AMAZONAS

PROVINCIA : CHACHAPOYAS DISTRITO: CHACHAPOYAS
REFERENCIA

CONTRATISTA :

ACTA DE CONFORMIDAD DEL SERVICIO
Conste por el presente que el Contratista indicado ha efectuado el Mantenimiento Correctivo del:

EQUIPO: , MARCA: susseesy MODELO: ......... SERIE! ........ £ 1117/ [o4 [0 F—_—
Habiendo realizado los trabajos indicados en la propuesta técnica aprobada siguiente:

ACTIVIDADES A REALIZADAS A TODO COSTO:

(COPIAR DE LA OFERTA TECNICA APROBADA U ORDEN DE SERVICIO)
MEJORAS ADICIONALES: (COPIAR SI EXISTEN)
o  PLAZO DE EJECUCION: .....ooovovoverererrre e o(S€QUN la Oferta Técnica Aprobada)
« FECHAEN QUE SE REALIZO EL ACTO DE ENTREGA DEL EQUIPO, AL CONTRATISTA!
o FEECHAEN QUE SE HIZO DE CONOCIMIENTO AL CONTRATISTA, DE LAS
OBSERVACIONES:
« SEGUNLOINDICADO EN El CONTRATO Y LAS BASES, el Contratista ha entregado a
conformidad lo siguiente:
e Actade Entrega Repuestos Reemplazados
Copia del mismo ha quedado en el Establecimiento de Salud

+ FECHAEN QUE SE REALIZO LAS PRUEBAS FiSICAS:

« PERIODO EN EL QUE EL USUARIO REALIZO LAS PRUEBAS FUNCIONALES DEL EQUIPO:

+ FECHAEN QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LO INDICADO EN EL CONTRATO,
: OFERTA TECNICA APROBADA Y LAS BASES: .......c.ooiiiinenineniinin e
{ « ESTADO DE FUNCIONAMIENTO EN QUE QUEDO EL EQUIPO:

Fimado digtaimente por VILCHEZ

CULOU JORGE LUS FIR . GARANT‘A 3 o A O S AVER S SR g
44017200 hard

Mva: Doy v 8

Fecha: 10.09.2024 12:43:36 -05:00

+ FECHA DE VENCIMIENTO DE LA GARANTIA

¢ PENALIDADES: La Oficina correspondiente debera realizar el andlisis a fin de determinar, i corresponde
¢ : EN SENAL DE CONFORMIDAD SE FIRMA EL PRESENTE ACTA
A / FECHA DE FIRMA DEL ACTA DE CONFORMIDAD Chachapoyas ......de.....c.ccoccessserre. del - 2023

POR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CONTRATISTA
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| Importante

| Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
' 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, incorpora los

requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos

3.2,

| adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

A1

EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO

Requisitos:

- Un (01) SIMULADOR DE TEMPERATURA

- Un (01) ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA
- Un (01) MULTIMETRO DIGITAL

- Un (01) DECIBELIMETRO

- Un (01) FOTOMETRO

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso
de compraventa o alquiler o Carta de compromiso de contar con los equipos
solicitados u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido. Adjuntar la copia de documentos que sustenten la
certificacién de calibracion de cada uno de los equipos de medicion.

‘ Importante

En el caso que el postor sea un consorcio los documentos de acreditacion de este requisito
' pueden estar a nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.

A.2

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A.2.

1 | FORMACION ACADEMICA

INGENIERO Y/O BACHILLER Y/O LICENCIADO EN EQUIPAMIENTO
Requisitos:
Profesionales en la especialidad de Electronica y/o Mecatrénica y/o Biomédico ylo

los trabajos de mantenimiento de los equipos medicos.

Acreditacion:
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