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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 La informacién solicitada- dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
Tereres de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
e Abe seleccién y por los proveedores.
encia . . .. ”
4 Adverten Se refiere a advertencias a fener en cuenta por el comité de seleccién y por
« Abe los proveedores.
Importantepara Ia Entidad || Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 | .| seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
. Xyz bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

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

N° | Caracteristicas Pardmetros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 ecm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de péagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
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:
5 Tamafio de Letra 0 : Para el cuerpo del docur.nem‘o en general
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pégina, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

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

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

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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STANDAR DE LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

BASES |
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PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES

ADQUISICION POR REPOSICION DE UN EQUIPO
“ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO” PARA LA
RED PRESTACIONAL REBAGLIATI DEL SEGURO SOCIAL
DE SALUD (ESSALUD)
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DEBER DE COLABORACION

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

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

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

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERA

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

1.1.

1.2.

1.3.

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

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

o Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

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 inscripcién o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

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

Importante

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

presentadas.

~
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1.5, ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

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

Importante

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

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

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

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la coniratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamenio.

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

Advertencia

La solicitud de elevacién al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas
v observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera elecironica a traves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancién segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del

pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

Y4.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

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

Importante |

' Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados  digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

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

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

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

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

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

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

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

Importante |

procedimientos de seleccion seglin relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccién, verifica la presentacién de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccién especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

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

CALIFICACION DE OFERTAS

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

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

)
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1.12.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

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

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comiié de seleccion revisa el cumplimienio
de los requisiios de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo v las actas debidamente motivadas de los
resuliados de la admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamienio de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los

posiores 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 notificacidn de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamienio 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 rgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta |
. presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
. articulo 64 del Reglamento. !
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

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

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

Importante

» Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més 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 calificacién
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

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

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

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

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

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

\
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CAPITULO Il

DEL CONTRATO

3.2,

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o coniratisias, segin corresponda, son las de

fiel cumplimiento del conirato y por los adelanios.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el conirato, el postor ganador debe
entregar a la Enfidad la garantia de fiel cumplimiento del misme por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigenie 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 gue conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
manienimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

lmportante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la 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
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

R
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Importante

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

Advertencia

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

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (httn:.//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo).

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

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

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

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

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

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

3.6.

EJECUCION DE GARANTIAS

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

ADELANTOS

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

PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

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

~
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3.7.

3.8.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segin 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 independienie 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 debib ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serdn 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, seguin la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el
conirato.

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

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

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

Advertencia

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

3.9.

DISPOSICIONES FINALES

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

~
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

\
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

14.

1.5.

1.6.

1.7.

1.10.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD

RUC Ne° 20131257750

Domicilio legal . Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesis Maria - Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 anexo 2044

Correo electronico: . Ceabe.sgayec.ps1@essalud.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion de: ADQUISICION POR

REPOSICION DE UN EQUIPO “ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO" PARA LA RED

PRESTACIONAL REBAGLIATI DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 113-2024-GABE-CEABE-ESSALUD, con fecha
09/08/2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de suma alzada, de acuerdo con lo establecido
en el expediente de coniratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

LLAVE EN MANO.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

Los bienes materia de la presente convocatoria se enfregaran en el plazo de 180 dias
calendarios, el cual incluye el plazo de entrega, su instalaciéon y puesta en funcionamiento, en
concordancia con lo establecido en vel expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de Ias/bases, para cuyo

efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco soles con 00/100 soles) en el médulo de atencion al
proveedor sito: en Jr. Domingo Cueto N° 120, Jestis Maria - Lima

A
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1.11. BASE LEGAL

- Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector publico para el afo fiscal 2024.

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

- Decreto Supremo N° 043-2019-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 de la Informacion Publica.

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

- 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.

- Ley N®26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N® 27056, Ley de Creacioén del Seguro Social de Salud.

- Ley N226842, Ley General de Salud.

- Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA "Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los
Articulos 10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios

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

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

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

- Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y
Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por

. ' Decreto Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- L,
P -
s
h
\

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

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

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

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

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribuciéon y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucion Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamario de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Directivas del OSCE

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

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

~
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CAPITULO Il )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

o
bo

A

Importante

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

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

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

N =
N

P

La oferia contendra, ademas de un indice de documenios?, la siguiente documentacion:

2.2.1.  Documentacion de presentacion obligatoria

2.241. Documentos para la admision de la oferta

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

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

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

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

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo 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
corresponderéa exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
4 identidad.

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

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

e) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE

2

3

L.a omisién del indice no determina la no admision de la oferta.

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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a la presentacion de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s),
de sus componentes, de sus periféricos y de sus accesorios, seglin corresponda,
de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la Direccion General de

~'Medicamentos, insumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o periféricos o
accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o
certificado de registro sanitario individual para cada uno de estos, debiendo
constar expresamente que dichos componentes o periféricos o accesorios
corresponden al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser conjunto
o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo,
el registro sanitario o certificado de registro sanitario del(los) item(s) ofertado(s),
sus componentes, periféricos y accesorios podran estar a nombre del postor o de
terceros. En caso el(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o
sus accesorios no requieran registro sanitario o certificado de registro sanitario
vigente, deberan presentar un documento de la DIGEMID donde se precise ello o
la relacion de productos que a la fecha no estan sujetos a otorgamiento de registro
sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones juradas
del postor. Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario
tampoco requeriran de la presentacién del BPM y la autorizacién sanitaria de
funcionamiento.

f)  CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE
del(los) item(s) ofertado(s), debera estar emitido por el fabricante Nacional o
Extranjero emitido por la Autoridad o Entidad competente o Documento de
Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad especificas al tipo
de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma ISO 13485 vigente o FDA.

g) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para la verificacion e
identificacion del equipo ofertado. El postor debera presentar la configuracién del
equipo ofertado de acuerdo a los requerimientos técnicos minimos de la ficha
técnica e indicando claramente las partes, componentes, accesorios y programas
(software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio de fabricacion y pais
de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su
oferta de manera clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento,
las mismas que seran tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva, en
concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto, y la
referencia indicada por el postor en la columna folio(s). Adicionalmente a la
declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catalogos, manuales,
hojas técnicas, brochure, carta) del equipo principal, componentes y/o accesorios
para sustentar que los bienes ofertados cumplen con los requerimientos
solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

, ftem Denominacién del equipo Sustento de Especificaciones Técnicas

Requerimientos técnicos minimos de literales:

JGRAFO CARDIO LA
1 | ANGIOGRAF IOVASCULAR DE PISO AO1 AL A16, BO1 AL B34,/CO1 AL COS, DO1.

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

) consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
z obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
4 asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

) i) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

) Elprecio 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

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

-
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2.3.

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no |
cumplir con fo requerido, la oferta se considera no admiiida. !

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

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

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.
Conirato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

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

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

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

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decrefo Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a jos adminisirados 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 ﬁ
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 Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f). ’

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 09).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’.

Importante

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

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado - PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria

del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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24.

2.5,

o En Jos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
“menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

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

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

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el

presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

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 el Modulo de atencion al proveedor ESSALUD,
sito en Jr. Domingo Cueto N° 120, JesUs Maria, dirigido a la Subgerencia de Adquisiciones y
Ejecucién Contractual — CEABE.

Importante

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

FORMA DE PAGO

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
parciales, luego de suscrito el Acta de Recepcién, Instalacién y puesta en funcionamiento por

cada orden de compra debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

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

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

- Guia de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro
asistencial).

- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

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

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe

8

Segtin lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.

\
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contar con la siguiente documentacion:

- Conformidad del mantenimiento preventivo.
- Cornprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en Modulo de atencion al proveedor ESSALUD, sito en
Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesis Maria.

~
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

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

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

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

| JUNT ' ESPECIFICACIONES
TEC.NICAS ENI j‘APARTE_FINAL DE LAS BASES
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3.2

REQUISITOS DE CALIFICACION

A

'CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

De acuerdo a la Ley de Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios N° 29459 y el
Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos aprobado mediante Decrefo Supremo 014-2011-SA, los
participantes deben contar con el citado documento emitido por DIGEMID. No se aceptara expedienies en tramie.

Importante

. De conformidad con la Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
. clerta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la aclividad materia
| de coniratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se esiablecen
. determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la

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

Acreditacion:

Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

- Importante

- En el caso de consorcios, cada integranie del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutarlas
~ obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisifo.

’EXPERIENCHA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reaguisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 8/. 8°000,000.00 (Ocho millones con 00/100
soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la preseniacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobanie de pago, segin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguienies: ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE PISO, ANGIOGRAFO
UNIVERSAL DE TECHO, ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE TECHO, ANGIOGRAFO DE USO GENERAL
(USADO EN RADIOLOGIA), EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA EN GENERAL, EQUIPO DE
TOMOGRAFIA EN GENERAL.

Acreditacion:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante

los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades

correspondientes a tal parte o ios respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

“

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

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

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 asumi6 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 seleccién convocados antes del 20.09.2012,
la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacién se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 8.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 7 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

Importante

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

Importante

Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobo el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignaré de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién jurada.
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~ CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) punios.

Para determinar la oferia con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
- :  PUNTAJE | METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacion consistira en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demas oferias puniajes
inversamente  proporcionales a  sus
Acreditacion: respectivos precios, segun la  siguienie
formula:

Se acrediiara mediante el documenio que contiene el precio

de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Om x PMP
Oi
i = Oferia
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

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

100 puntos

Impér‘téhfe ‘

- Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccion son objetivos y guardan vinculacion,
~ razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
. puntaje el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.

e
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacién de ADQUISICION POR REPOSICION DE UN
EQUIPO “ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO” PARA LA RED PRESTACIONAL
REBAGLIATI DEL SEGURO_SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), que celebra de una parte

[CONSIGNAR EL NON AD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° B

con domicilio legal en -], representada por [.............. ], identificado con DNI N° [ dy
de ofra parte [o......coooeeiiiiiiiiiiiiin ], con RUC N° [........... 1, con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [.... ..] Asiento N° [................ ]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [... ... ] debldamente representado por
su Representante Legal, [...............cco oo, 1 con DNI Ne ..o ..], segun poder
inscrito en la Ficha N° [... ...], Asiento N° [... ..] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [... ] a quaen en adelante se le denommaré EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones S|gmentes

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

" Con fecha [... [... ..], el comité de seleccién adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° 86-2024 ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N° 09-
2024-ESSALUD/CEABE-1, para la contratacion de ADQUISICION POR REPOSICION DE UN
EQUIPO “ANGIOGRAFO' CARDIOVASCULAR DE PISO” PARA LA RED PRESTACIONAL
REBAGLIATI DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD), a [INDICAR NOMBRE DEL
GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes
del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El | presente contrato tiene por c por objeto ADQUISICION POR REPOSICION DE UN EQUIPO
“ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO” PARA LA RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

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

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

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"°

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles en Gnico pago,
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

0 de ejecumon del presente conirato es de [........ ], el mismo que se computa desde
| . SI ES DEL DIA S{GUIENT‘E DEL PERFECC!ONAM?ENTO DEL CQNTRATC}

FUNC;QNAM;ENTD]

CLAUSULA SEXTA: DEL PLAZO DE PRESTACIONES ACCESORIAS

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

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO!, que

incluye todos los impuesios de Ley.

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

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

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

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

R EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: CONSIGNAR EL MONTO)], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante ’ ‘

En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto |
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual 0 menor a |
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de

“\\

J
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- contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por or lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley,de Contratacnones del Estado La recepcién sera otorgada por [( 4

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

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las

_caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectda la recepcién o no

~ otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

~
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Estado.

Importante

De haberse previsio establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas f
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el arficulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

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

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

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo esiablecido en el ariiculo 165 del
Reglamenio de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas impuiables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimienio diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

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

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

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.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

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

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segtin el acuerdo de las partes.

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

El arbitraje sera institucional y ambas partes podran recurrir a los siguientes centros:

- Centro de Arbitraje de la Camara de Comeicio de Lima.
- Centro de Arbitraje Latinoamericano e Investigaciones Juridicas
- Centro de Arbitraje del CARDA del Comercio.

Ambas partes declaran conocer y someterse a la administracion y aplicacién de los reglamentos
internos de los centros de arbitraje.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtin lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segln lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
/Cualqulera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

‘ 'CLI-'\USULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [....ccccoovevrcveeeee. |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacién no menor de quince (15) dias calendario.

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

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA).
/&( “LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA"
I}nportante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?2.
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ANEXOS

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

Para mayor informacion sobre la normativa de firmas vy

certificados  digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/webl/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:
”;;S/“’Ahtorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

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

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra?3

ENFAYN

oo

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de ftems, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Importante

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

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCIGN .

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86- 2024 ESSALUIICEABE 1 DERI VADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente.-

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

Datos del consorciado i

Nombre, Denominacion o

Razon Social

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s) : |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razén Social .~

Domicilio Legal :

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

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

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

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

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

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

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

6. Notificacion de la orden de compra'

Ao~

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

4 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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" ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N°

09-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 2
' DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUDICEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 098-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente.- ’

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

Vi.

vii.

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

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

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Conirataciones del Estado y su Reglamenio,
asf como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, | ey del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas. — ,

Conocer, aceptar y someierme a las bases, condiciones y reglas del procedimienio de
seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

/ Importante

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

R
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seﬁoreg .

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedlmlento de la referencia y, conociendo todos los alc
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CON
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del

procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

%,

AdlC/ona/mente puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acdpite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.

\
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUDICEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente .-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimienio
de seleccion en el plazo de:

-Plazo de enirega:
-Plazo de instalacion:
-Plazo de puesta en funcionamienio:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

~
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ANEXO N° 5

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

Seﬁores’ ]

COMITE DE SELECCION ]
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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

a) Integrantes del consorcuo
1 : -
2,

b)

: 4 T - IDEN TIDAD]‘ como representante comun del consorcio para
efectos de partncnpar en todos Ios actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcién y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

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

c) Fijamos nuestro domicilio legal comtn en[.........c.ccococvevenn... I

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

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O 'RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] (%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORGIADO 1]
) ggﬁggC'ONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (4 ;.6
RGIADO 2]
[DESCRIBIR LA ACIONES DEL CONSORCIADO 2]
- 100%!17

'8 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en ntimero entero, sin decimales.
16 Consignar tinicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

17 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apeliidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

- De conformidad con ei articuio 52 dei Regiamenio, ias firmas de ios iniegranies dei consorcio Q,

~ deben ser legalizadas.

-
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ANEXQ N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

| PRECIOTOTAL

Prestacién principal:

Prestacion accesoria:
TOTAL

El precio de la oferta[CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar, excepto la de aquelios postores que gocen de alguna exoneracién legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

importante

» El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio, que de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

» Elpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

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

- Importante para la Entidad

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

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

' ' Incluir o eliminar, segiin corresponda

"

]

i
§
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ANEXO N° 7

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION )
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUDICEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUD/ICEABE-1

Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

N°  |FECHA ;

| |oBseTconTRATO/ DEL FECBQ DE EXPERIEN| L
w6 leienee| ODEL olci CQNTR CIA MONED SMPOR’TE S LF
N SRR, CONTR COMPROBA| ATO O i%“‘ggi'é‘? PROVE”‘E VEI
. EL CAQQ“‘ :

1

2

()

20

TOTAL
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
\\ F'irma, Nombres y Apellidos del postor o

{ /ﬁ Representante legal o comiin, segiin corresponda

i
|

i
L
!

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante de
pago, segln corresponda.

1 (Jnicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de
presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la conformidad se emiti dentro de dicho periodo.

20 gj el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor
sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacién sustentatoria
correspondiente. Al respecto, segln la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal
constituyen la misma persona juridica, la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo,
segtin lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacioén de reorganizacion societaria que comprende tanto
una fusién como una escision, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada
0 absorbida, que se extingue producto de la fusién; asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial
consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podré acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la
experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacién societaria antes descrita, en los futuros procesos de
seleccién en los que participe”.

20 Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de camblo venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato,
de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

#  Consignar en la moneda establecida en las bases.
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ANEXO N° 8

: DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Seﬁores, i
COMITE DE SELECCION v .
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION

"PUBLICA N° 09-2024-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

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

Tambien le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al organo de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

)




SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUD/CEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION PUBLICA N°
09-2024-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

AUTORIZACION DE NOTEFBCACI@N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 86-2024-ESSALUDICEABE-1 DERIVADA DE LA LICITACION
PUBLICA N° 09-2024-ESSALUDICEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [................], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante |a
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguienie:

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante )'

La notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
- por medios electrénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la autorizacion
. correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.
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) ADQUISICION POR REPOSICION DE UN EQUIPO
“ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO” PARA LA RED PRESTACIONAL
REBAGLIATI DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

1. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jestis Maria - Lima.

2. DEMOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE UN (01) ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO, PARA LA RED
PRESTACIONAL REBLAGIATI DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

3. FINALIDAD POBLICA

La adquisicion por reposicion del equipo biomédico: ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO, garantizara la
calidad v funcionabilidad del Servicio de Cardiologia Intervencionista en el Hospital Nacional Edgardo Rebagiai
Martins, brindando a los asegurados una atencion de calidad, especializada y oportuna, a iravés de la tecnologia
de Diagnostico por Imagenes.

4. AREA USUARIA
Centro Asistencial de destino.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo de la contratacion es renovar el equipamiento biomédico: ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE
PISO (entiéndase incluido también sus componentes, periféricos v accesorios, de corresponder) del servicio de
Cardiologia Intervencionista en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliafi Martins de la Red Prestacional Rebagliati,
para seguir brindando una atencion de calidad en beneficio de los pacientes.

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

EsSalud ha dispuesto la adquisicion del equipo biomédico: ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO, de acuerdo
a las condiciones generales y especificaciones técnicas del requerimiento conforme al detalle siguiente:

PRESTACION PRINCIPAL

a)  Entrega del equipo biomédico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

b) Instalacion del equipo biomédico (incluye preinstalacion, también desmontaje y traslado del equipo existente,
de ser el caso) en el Centro Asistencial de destino.

¢)  Puesta en funcionamiento del equipo biomédico

PRESTACION ACCESORIA

\>£ a)  Mantenimiento preventivo del equipo biomédico.

/ "% 6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
\

4 4 La cantidad de los bienes a contratar y la descripcion de las especificaciones tecnlcas de los equipos

’éﬂgﬁg biomédicos aprobadas por IETS! se encuentran detallados en el APENDICE D y APENDICE G
EsSalud respectivamente.
HE A
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6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a la presentacion de
la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus componentes, de sus periféricos y
de sus accesorios, seglin corresponda, de acuerdo a lo establecido por la normativa vigente de la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o petiféricos o
accesorios del(los) item(s) ofertado(s) podran contar con un registro sanitario o certificado de registro
sanitario individual para cada uno de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes o
periféricos o accesorios corresponden al(los) item(s) ofertados(s) (el registro sanitario puede ser
conjunto o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro
sanitario o certificado de registro sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y
accesorios podran estar a nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) ftem(s) ofertado(s), sus componentes, sus periféricos y/o sus accesorios no requieran
registro sanitario o certificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de la
DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a la fecha no estdn sujetos a
otorgamiento de registro sanitatio emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declataciones
juradas del postor.

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

b) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) ftem(s)
ofertado(s), debera estar emitido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o
Entidad competente o Documento de Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma ISO 13485 vigente o FDA.

c) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO (Apéndice H) para la verificacién e identificacion del
equipo ofertado. El postor deberd presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes, componentes,
accesorios y programas (software) que lo conforman, asf como la marca, modelo, afio de fabricacion y
pais de origen. Cabe sefialar, que el postor deberé indicar claramente el alcance de su oferta de manera
clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas en cuenta
para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto,
y la referencia indicada por el postor en la columna folio(s).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catilogos, manuales, hojas técnicas,
brochure, carta) del equipo principal, componentes ylo accesorios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

ftem Denominacién del equipo Sustento de Especificaciones Técnicas

Requerimientos técnicos minimos de literales:

1 | ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO AO1 AL AL6, BO1 AL B34, CO1 AL CO5, DOL.

6.3. CONDICIONES DE OPERACION

Firmado dlgllslmen!e par MATTA

VB
Fecha 18 (%6 2024 19:43:48 -05:00

www.gob.pe/essalud Jesus Maria

6.3.1. El desmontaje y/o desinstalacién del equipo médico existente (de corresponder segun Apéndice D)
estara a cargo del contratista.

6.3.2. El contratista deberd asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos
ofertado para los centros asistenciales de destino, para tal efecto, podra realizar una
inspeccion previa del ambiente de destino e incluir todos los accesorios y/o condiciones
necesarias para su operacion; independientemente que no hayan sido incluidos en las
Especificaciones Técnicas aprobadas por el IETSI y en las presentes condiciones de
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adquisicién, Cualquier costo adicional como consecuencia de lo previsio en el presenie
numeral .estara a cargo del contratista. Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones de
la disponibilidad e ingreso a los ambientes de trabajo debera ser realizada con el personal de
los Gentros Asistenciales, quienes deberan brindar las facilidades de acceso y trabajo por la
necesidad de la prestacion.

6.3.3. El contratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no
mayor de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

6.3.4. Los equipos médicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cadigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin fransformador externo, con el voltaje
de la energia que alimenta ias diferenies insialaciones de los centros asistenciaies de destino de
ESSALUD, salvo que se indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

6.3.5. Los proveedores podran realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para obtener
informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, etc) previa coordinacion con
la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la cotizacion respectiva.

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

6.3.7. El contratista debera considerar en su oferta, las reparaciones eléciricas, sanitarias o de
infraestructura y ofros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

6.3.8. La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el proceso de pre instalacion
serd asumida por el confralista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo
contratista.

6.3.9. Los equipos ylo materiales producio del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

6.3.10. Respecto a la ubicacion y distancia de los pozos a fierra, se confirmar, en coordinacion con las
Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respecliva.

6.3.11. Se aclara que los elementos existentes deberan ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las
condiciones de preinstalacion de cada item (de corresponder segtin Apéndice D).

6.3.12. Se precisa que el plazo de desmontaje y/o desinstalacion (de corresponder segiin Apéndice D) esté
considerado en el plazo total de la prestacion.

6.4. PLACAS DE IDENTIFICACION

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

T Y —

EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO 00K
RAZON SOCIAL + O0KKXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA. : 300X
FECHA DE INSTALACION : (mes y afio)

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

6.5. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

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

6.51 ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1. La entrega del bien por parte del Contratista, esta referida al ingreso e internamiento en

A : calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacen del Centro
BA Asistencial de destino.
EsSalud
Fimado digiaimente par MATTA 6.5.1.2. El Contratista est4 obligado a comunicar a !a Gerencia de Adquisiciones de Bienes
S Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dlas calendario posteriores a la

suscripcion del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada
entrega y/o instalacion del equipo biomédico adjudicado (de corresponder); de no hacerlo,
quedara bajo responsabilidad de! contratista las demoras en las que se incurra o cualquier
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6.5.1.3.

6.5.1.4.

6.5.1.5.

6.5.1.6.

6.5.1.7.

6.5.1.8,

6.5.1.9.

6.5.1.10.

6.5.2.1
3 6.5.2.2
EsSalud
Fimatedoman e
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desperfecto o dafio en la entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta omisién, asi
como los gastos que esta conlleve.

Para la entrega del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

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

El equipo biomédico incluird todos los costos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, capacitacion, manuales de operacién y servicio técnico,
mantenimiento preventivo (incluyendo consumibles de operacion, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la ejecucién del Programa de
Mantenimiento), gastos de preinstalacion (de corresponder), gastos de personal, movilidad,
alojamiento, tributos, gastos financieros y ofros adicionales.

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

En coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino,
el contratista podra entregar los equipos biomédicos antes de la fecha limite para la
Entrega, Instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDICE
D, siempre que su instalacién no esté condicionada a trabajos previos no realizados.

El contratista deber4 tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga a pleno
conocimiento del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion,
entre ofros documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de la firma
de contrato, hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan
los modelos de los formatos que deberan presentarse (APENDICE B).

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

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

6.5.2 INSTALACION DE LOS EQUIPOS

El contratista coordinaréa con el Comité de Recepcién de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes petiféricos, siendo de
su responsabilidad culminar dicha instalacion dentro del plazo méximo de entrega,
sefialado en el apéndice D, y en concordancia con lo recomendado por el fabricante.

El Contratista podr4 realizar visitas al lugar de instalacion del equipo para obtener
informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, etc.) previa
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con
la finalidad de realizar la instalacion.

Para la instalacion del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que se realizaré la instalacion dichos bienes.

Ir. Domingo Cueto N.2 120
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6.5.2.4 El contratista sera el tnico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con o recomendado por el fabricante, no pudiendo fransferir esa
responsabilidad a los transporfistas, subcontratistas, ofras entidades o terceros en general.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

6.5.3.1 PRUEBAS OPERATIVAS

6.5.3.1.1 El coniratisia estara obiigado a elaborar y eniregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo maximo de
treinta (30) dias calendario posteriores a la suscripcion del contrato, el Protacolo de
Pruebas (FORMATO 3), que servird de instrumento técnico al Comité de Recepcion en la
etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que permitird garantizar que
realmente el equipo adquirido cumple con las exigencias técnicas, asi como realizar las
pruebas necesarias en nimero y tiempo antes de dar la conformidad a los equipos,
debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y
medios fisicos que suministrara a su cosfo y empleara el confratista para efectos de la
prueba,

6.5.3.1.2 Las pruebas contenidas en los protocolos, por cada item, serén revisadas y aprobadas
por la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la Gerencia Central de Proyectos de
Inversion, y a su consideracion, en coordinacion con el contratista, podran ser ajustadas.
Dicha gerencia podra solicitar la subsanacion al contratista yfo aprobaré el Protocolo de
Pruebas en un plazo maximo de quince (16) dias calendario.

6.5.3.1.3 Es condicion obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos,
que el confratista presente lo siguiente:

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

2) FlFormato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y susctito, luego de
cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de Piuebas.

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

CAPACITACION

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

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:
a)  Capacitacion al personal usuario asistencial

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

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

e La capacitacion debera concluirse dentro de! periodo de ejecucion contractual.

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

o El contratista utilizara el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el médulo de capacitacion.
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o El contratista entregaré un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

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

Asistencial (FORMATO 10).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacién de Personal
Usuario Asistencial Capacitado al jefe de setvicio del centro asistencial de destino, en un plazo no
mayor de setenta y dos (72) horas, quien dara por concluida la capacitacién y firmara el

mencionado formato, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario.

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

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

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

Instructores

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

Estructura del curso

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

Deberd contemplar aplicaciones médicas que el
equipo realice, segln las especificaciones técnicas y
podrd ser en otro idioma previa coordinacion y

'| aceptacion del jefe de servicio del centro asistencial

de destino.
Lugar de capacitacion En el centro asistencial de destino.
Después de la entrega e instalacion del equipo
Fecha de capacitacion biomédico, previa coordinacién con el jefe de servicio
del centro asistencial de destino.
Nimero de Mddulos Un (1) médulo.

Materiales de capacitacion

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copla de la “Temética de Capacitacion”.

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

Tiempo de capacitacion

Segtin lo indicado en el APENDICE D.

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

Programa de Refuerzo de Capacitacion

Una (1) capacitacion, al segundo afio del periodo
de garantfa, previa coordinacion con el Gerente de
la Red Asistencial de destino(s). El tiempo de
duracion de la misma no debera exceder las horas
previstas en el APENDICE D. Se debera presentar
la misma tematica con los formatos: Tematica de
Capacitacion para Personal Usuario Asistencial
(FORMATO 7), Acreditacion de Personal Usuario
Asistencial Capacitado (FORMATO 8) y Certificado
de Capacitacion del Personal Asistencial
(FORMATO 9).
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batallas de Junin y Ayacucho”
b)  Capacitacion en servicio técnico especializado

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

La capacitacion serd efectuada de la manera siguiente:

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

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

o FI confratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Cenfral de Proyectos de Inversion, mejorar dicha tematica de acuerdo a las
sondicicnes de funcienamiento del equipo en el centro asistencial de destino.

o Fl confratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuenra instalado el
0 los equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacion con la
Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

o Fl contratista ulilizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado, donde se consignaré los datos de los usuarios que participaron en el mddulo de
capacitacion.

« El contratista entregara un video de la capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada ifem.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

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

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especializado al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de setenta y dos (72)
horas, quien dara por concluida la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el contratista
cumple con lo sefialado en el temario.

Nl

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

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

Hasta diez (10) de acuerdo al requerimiento del Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien
haga sus veces.

Instructores

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados
mediante un certificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Estructura del curso

Teorico- Practico. Se debera desarrollar en idioma espariol; estara
referido a la operacién del equipo, estudio a nivel de diagrama de
bloques, componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble
Shooting), mantenimiento preventivo y ofros que se consideren
relevantes.

Lugar de capacitacion

En el centro asistencial de destino.

| Fecha de capacitacién

Después de la entrega e instalacion del equipo biomédico, previa
coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, o quien haga sus veces.

Nimero de Modulos

Un (1) modulo.

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:
- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.

Materiales de capacitacion - Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo biomédico, en idioma espafiol o con
traduccion de estar en otro idioma.

Tiempo de capacitacion Segn lo indicado en el APENDICE D.
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Programa
Capacitacion

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

Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).

6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL

6.7.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

: Doy V* B*
Fecha: 18,06.2024 19:43:48 -05:00
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El contratista estaré obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo méximo de treinta (30) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que deberé ejecutar dentro del petiodo de garantia
de cada equipo biomédico, segin los periodos de atencion y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

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

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

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

Conjuntamente con la entrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos,
para su revision y aprobacion, el contratista debera entregar obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante, No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales.

El mantenimiento de los equipos biomédicos serd efectuado en coordinacién con el Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus
veces, asegurando el correcto funcionamiento de los mismos. Para tal efecto, ejecutara el Programa
y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y otras actividades que el contratista
deba incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD, tales como
actualizaciones del software o hardware (up grade, up time o similares) durante el periodo de
garantia.

Durante la vigencia del contrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
serdn de responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la
inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por el usuario.

El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecutar segln lo indicado en el APENDICE C ‘“Prestacién del Servicio de
Mantenimiento Preventivo”,
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7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Ceniro Asistencial de destino serd encargado de efectuar la recepcidn y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesfa en funcionarniento del equipo y
la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a fravés del Acta de Recepeion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operafivas y capacitacion al personal usuario asistencial y en sefvicio técnico especializado), el contrafista estard
obligado a presentar el formato de Resultados del Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

7.1, La suscripcion del Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos,
estard referida a los siguientes aspectos:

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

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

c) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado el

afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del

equipo biomédico.

Constatar |a enirega de los manuales de operacion, seivicio técnico y videos de capacitacion.

Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de

Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la Gerencia

Ceniral de Proyectos de Inversion.

Constalar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico

Especializado.

) Constatar que el equipo cuente con fa Placa de Identificacion.

) Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica,

k) Constatarla entrega de la Ficha Técnica.

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

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

o
=

=2

o]
= =

o

=

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

7.2. La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario doloso
u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los equipos, reservandose
ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.

8. GARANTIA COMERCIAL

El equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier

desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino, La
__garantia de este equipo tendra una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion,
" Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo (FORMATO 16).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contratista tendré en consideracion las
siguientes condiciones: o )

éfi_;}?%g a) Inicialmente el contratista tgndré el plazo de diez (10) dias calendario contados a partir de la recepcion de la

ESSBB&J d notlfncgcpn (corre_o' electrqnlco 0 cartg) para la reparacion de} equipo, si esta requiere dg un repuesto que no

o digtalments por MATTA necesita importacion y veinte (20) dias calendario como méximo si la reparacion requiere repuesto que si
%%:}E?%??é“:gﬁ'“‘” FAU necesita ser importado, sin la necesidad de resmplazarlo con otro de iguales o superiores caracteristicas.

YV
Fecha: 18.06.2024 19:43:48 -05:00

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

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

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se hard mediante guia de remision debidamente
sellada por el 4rea de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.
Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, la culminacion conforme del mantenimiento ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden
de trabajo de mantenimiento (OTM).

Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo méximo de veinte (20) dias calendario establecidos a partir
de la notificacion, el contratista tendra un plazo adicional méximo de treinta (30) dias calendario para culminar
la reparacién, debiendo el contratista (posterior a los veinte (20) dias calendarios menclonados) reemplazar el
equipo con ofro de iguales o superiores caracteristicas durante el tiempo que demore el término de la
reparacion, previa aceptacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien
haga sus veces. Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

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

9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

\
%

9.1. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo biomé'di‘co objeto de la presente contratacion se efectuard en el centro asistencial de
destino, detallados en ! APENDICE E.

9.2. PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

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

10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

Agk
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10.1. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de determinados recursos

(hardware ylo software) utilizados con o por el equipo biomédico, se debera entregar las respectivas
licencias de uso al momento de la recepcion de cada equipo biomédico.

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

periodo de garantia del equipo.

10.3. A la suscripcion del confrato, en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, el contratista debera

entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, por
cada ftem contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medic electromagnético) de operacion
y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los equipos). Los
manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.
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10.4, Al momenio de la entrega del equipo y por cada uno de ellos, el conlratista deberé entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier ofro medio electromagnético) de
operacién y mantenimiento, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de
operacion y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso
de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.

Fljuego de manuales de operacion y de servicio {écnico, comprende:

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

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

ii. Planos v procedimientos de montaje / instalacion.

iii. Programa de mantenimiento preventivo, que debera contener las aclividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracién de las mismas. Asimismo, se deberan indicar las probabilidades
que se produzcan averias y sus soluciones.

iv. Otros que son editados por el fabricante.

v. Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura. Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algln
mofivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante cerfificando la no
existencia de esa informacion.

11, OTRAS CONSIDERAGIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION:

11.1. CONFIDENCIALIDAD

El contrafista debe mantener absoluta reserva de la informacién a la que pueda tener acceso por parte de la
Entidad.

11.2. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL:
La Entidad realizaré el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales,
luego de suscrito el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra

debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

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

- Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.
- Guia de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).
Vi - Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

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

1Y
A1

A Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contralista, la Entidad debe contar con
E}A} o M
RAT la sigulente documentacion: :

EsSalud . L .
Firmado digeimante par MATTA - Conformidad del mantenimiento preventivo.
e - Comprobante de pago.

Molivo: Doy V° B”
Fecha: 16.06.2024 18:43:48 -05:00
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batallas de Junin y Ayacucho”

11.3. PENALIDADES APLICABLES
11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de refraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
conformidad con el articulo 162° del Reglamento.
11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios
ofertados por un plazo no menor de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad oforgada por la
Entidad.
11.5 OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El contratista debera presentar para la suscripcion del contrato, los siguientes documentos:
a) Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por
institucién acreditada por INACAL o equivalente en el pais de origen. Se aceptaran certificaciones ya

sea en catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante.

12. PRE INSTALACION

12.1 CONDICIONES TECNICAS DE PRE INSTALACION DEL ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO:
Se describe en el APENDICE J
13. REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitos de calificacion que el Contratista debera cumplir seran los siguientes:

A HABILITACION

Reaquisltos:
El postor debera contar con lo siguiente:

AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

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

Copia simple de la AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO emitida por DIGEMID.

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

{J B EXPERIENCIA DEL POSTOR

Requisitos:
A4, El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecido para cada item en el
RATR APENDICE F, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de fa convocatoria, durante los ocho (8)
EsSalud afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas, que se computarén desde la fecha de la conformidad
Firmado diglaimente por MIATTA o emision del comprobante de pago, seglin corresponda.
PAREDES Gina Sindy FAL
Rl Doy VB
Fecha: 16.06.2024 19:43:16 -05:00 En el caso de postores que declaren tener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una

experiencia de (CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN
LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR

Jr. (?omingo Cueto N.2 120 C°g}@*§£ “‘ b.Lo% BICENTENARIQ
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Firmado digitalmente por NATTA
PAREDES Gina Sindy FA!

ESTIMADO) (DE CORRESPONDER)], por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin corresponda. En el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa. Siempre que el
procedimiento de seleccion o item respectivo, por su cuantia, corresponda a una adjudicacion simplificada.

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

Acreditacion:

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

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

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

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

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

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

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad. C o - ,

20131257750 soll
Molivo: Doy V° B*
Facha: 18,06.2024 19:43:48 -05:00
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Importante

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

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

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado.

Admitir ello equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

":'S:ituacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término

“cancelado” o "pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
Ante la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.

AL
AAK
EsSalud

Firmado digltalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
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FORMATO 1

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

ftem N° ;
Denominacion:
Marca: Modelo:
Perfodo Total (meses) : (segiin su propuesta técnica)
Ne DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

(Afio N° .....) (MESES)
11203 afs e 7 ls]ofrwj1]n

(X). Actividades realizadas por el Contratista del Equipo.
(*). Actividades menores o bésicas a ser ejecutadas por el Personal Usuario.

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

E\ _~Aiio N° 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
&}{5}% Apéndice D o segn su propussta técnica ofertada.

A
EsSalud

Firmado digltalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
20131257750 'sol'l

y:c“f(;“%%s\,/z@a 10:43:48 -05:00 Firma y Sello \/°Be
Representante Legal Gerencia de Ejecucion de Proyectos

L
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FORMATO 3
PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM ,

DENOMINACION

MARCA

MODELO

Procedimientos a | Instrumentos, insumos Resultado
N° | Descripcién de la realizar para ylo medios fisicos a | Tiempo estimado de Valor
prueba cada actividad emplear (*) realizacion Esperado

(*): El Contralista deber suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como contar con los
instrumentos de medicion necesarios.

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

Firma y Sello del Contratista Firma y Sello de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos

e
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Firmado digitalmente por MATTA
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FORMATO 4

o

FORMATO DE VALORIZACION

ITEM N oo

DENOMINACION: w.covvovvorvcvnrmsminisessssssssssssns

MARCA! ..orirssscriesisnins

MODELO: ...vemiriniiisssssissssessrsnases

NO

Denominacion

Cadigo de Caracteristicas Precio
Parte {U.S.$)

Observaciones

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracién al Contratista del equipo en cuanto a sus obligaciones

contractuales relacionadas a la ejecucion de las-actividades-del mantenimiento preventivo.

FIRMAYY SELLO DEL
CONTRATISTA

EsSalud

Firmado digitalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
20131267750 soft

Motiva: Doy V* B*

Fecha: 18.06.2024 19:43:48 -05:00

ta. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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FORMATO 5

CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION

El que suscribe, Gerente de la Gerencia de Ejecucién de Proyectos (o el que hace sus veces), hace constar que el
TS 122 (1512 AR OO PO PO PO SOOI TP P O PPP PP ISR ST IO ha
cumplido con la enirega a esta Gerencia, de lo siguiente:

L

04 juego de manual de operacién e instrucciones de manejo ariginal v completo en el idioma abajo indicado.
01 juego de manual de servicio técnico original y completo en el idiormna abajo indicado.

01 juego de videos de capacitacion,

01 juego de manuales de usuario y serviclo técnico en CD o DVD.

o Formato de Valorizacién de los componentes, partes, piezas, accesorios y consurnibles de mayor rotacion,
seg(in modelo del APENDICE B.

@ © o

Por el item en que al citado Contralista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

[TEM........
EQUIPO ........, MARCA ......... , MODELO......... , MANUAL EN IDIOMA ......
(inglés/Espafiol)
Se olorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y videos a esfa
Gerencia,
X117 PP OO PURPN

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

Firma y Sello
Gerencia de Ejecucion de Proyectos

EsSalud

Firmado digitalmente por MATTA
PAREDES Glina Sindy FAU
20131257760 soft
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FORMATO 6
TEMATICA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO
EQUIPO MARCA MODELO iTEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIiAS - HORARIO
=\
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento k
2 Operacién del Equipo
3 Diagramas en Bloque
4 Explicacion Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Bloque
5 Andlisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)
;é 6 Normas de Mantenimiento Preventivo
7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
8 Practica
9 Examen
S TOTAL DE HORAS )
(*): El total de horas segtin el APENDICE D.
Ade
\ &
EsSalud
PAREDES Bt ey BT
0 PO PRSP RT
Poih: e 2004 10:43:48-05:00 Firma y sello del Instructor V°B° Gerencia de Ejecucion de Proyectos
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FORMATO 7
TEMATICA DE CAPACITACION PARA PERSONAL
USUARIO ASISTENCIAL
EQUIPO MARCA MODELO ITEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
Ne TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 | Principios de Funcionamiento
2 | Operacion del Equipo
3 | Explicacion de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos
p 4 | Andlisis de Fallas Comunes
5 | Normas de Cuidado y Conservacion Basica
6 | Practica
;, 7 | Examen

TOTAL, DE HORAS *

@
g@g/

EsSalud

Firmado digitalmente par MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU

20131257750 .so['l -----

Motivo: Doy V!
Facha: 18.06.2024 19:43:48 -05:00

(*): El total de horas seg(n el APENDICE D.

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

Firma y sello del Instructor \V° B° Jefe de Servicio del C.A.
de destino
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FORMATO 8

ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL CAPACITADO

Enfecha....de ........... del..... , en el Centro Asistencial .

se desarrollo la capacitacion de Personal Usuano Asistencial, segiin la Tematlca de Capamtamon aprobado

Durante ......cooe vvvveirinnins Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

[TEM

EXPOSItON, .ot e

En dicha capacitacion participo el siguiente personal;

NOMERE PROFESION DN

FIRMA

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

satisfactoria.

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

Jefe de Setvicio del Contratista
Centro Asistencial de destino

Flrmado digitalmente por MA'ITA
'AREDES Gina Sindy FAU

oy V* B
62024 19:43:48 -05:00
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FORMATO 9

CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Cettificado de Capacitacion a Don(fia) .
en el Curso Tedrico Practico de :

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

iy

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

fem: e,

Impartido el(los) diafs): ... , 6on una duracién de ........ horas.

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

FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

Ade
AR
EsSalud

Fimado digitalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
20131257750 solt

Motivo: Doy V* B*

Fecha; 18.06.2024 19:43:48 -05:00
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FORMATO 10

CONSTANCIA DE CAPACITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarroll6 la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segin la Tematica de Capacitacién aprobada.

Durante ....oov vevirienienn Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSHON: ..eeeviivcvceriniecsreirecne e see s e e

En dicha capacitacion patticipé el siguiente persanal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada patticipante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

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

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

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

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

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

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

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

A tieieeiseraieseeiientanicnetennoerietotatrateenetneteanst  teeeveeareseeiusseitecinaneetitse  seetsrsiesssercsssres
Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.
A
RAR
ESSAlud s
Fimade dlsiments oo MATTA Jefe de Servicio del VeB® Director del

20131257750 soft
Motiva: Doy V° B
Fecha: 18.06.2024 19:43:48 -05:00

Centro asistencial de destino Centro Asistencial de destino

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

Contratista
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ACREDITACION DE PERSONAL CAPACGITADO EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

Enfecha....de........... del

..... , en el Centro Asisfencial .

se desarrol!o la capacitacion de Seivicio Técnico Especializado, segun Ia Tematlca de Capamtacton aprobada

Durante .......... e Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSItOF ..vvvviiiiiiiniiinieiieen

En dicha capacitacion participd e! siguiente personal:

NOMBRE

PROFESION

D.N.

FIRMA

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

satisfactoria.

Ade
parixiaN lefe de la Oficina de Ingenierfa

EsSalud fospitalaria y Serviclos del

Firmada diglialmente por MATTA

Fimado dotaimene prMsTTA ()rgano Desconcentrado
20131257750 sul(

Motivo: Doy

Fecha: 18. 05 2024 19:43:48 -05:00

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

Contratista
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FORMATO 12

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Cettificado de Capacitacién a Don{fia):

en el Curso Tedrico Practico de:

e “CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE
/ ’ .................................................................. ”
Nofa: ............
ftem: ..o
Equipo: ......ccevveni. (DeNOMINACION)...vervvsrrvnivrrersrsssisrssessssississsessssassonsas ,
Marca: ....oovverrivremrinvisnsinsinnen , ModBIO: ..o
Impartido el(l08) dia(S): ....covcevrvmrsrsvensirneiessrvessvsssessreceans , €on una duracion de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de emision)..............

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

\ FIRMA'Y SELLO DEL CONTRATISTA

Ady
EsSalud

Firmado digitalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
20131257750 soft

Malive: Doy V° B®

Facha: 18,06,2024 19:43:48 -05:00
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FORMATO 13

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarroli6 la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segiin ia Tematica de Capacitacion apiobada.
DUrante .....ocev coiinnninenns Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

{TEM

EXPOSHOI. ©vevnvevinrcveeierenr e

En dicha capacitacion particip6 el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles enfregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESIGN D.N.L

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

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

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

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

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

Jefe de la Oficina de Ingenieria V°B° Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Centro Asistencial de destino
Desconcentrado
RAT
EsSalud

Firmado digilalmente por MATTA

PAREDES Gina Sindy FAU

201?1?57750 .so!} """"""""""" : """"""""""

Mot %‘?58{2524 19:43:48 -05:00 Contratista
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FORMATO 14
FICHA TECNICA
fTEM | DENOMINACION DEL EQUIPO ORDEN DE MARCA MODELO N° DE SERIE
COMPRA
ENERGIA TRIF./ MONOF. VOLTAJE AMPERAJE POT(EV"QZ':)‘ OTROS
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° DE SERIE
ACCESORIOS DEL EQUIPO CANTIDAD | MARCA MODELO OBSERVACIONES

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

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
éﬁ%ﬁ Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
EsSalu d del Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de destino
AR Taa
20131257760 .soi'l

Malivo: Doy V* B
Fecha: 18.06.2024 19:43:48 -05:00

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

copia para el Centro Asistencial de destino.
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FORMATO 15

RESULTADO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Raesultado/ Conforme
N° Descripcion de la Prueba Resultado/ v(ej)lor valor Si No Observaciones
esperado obtenido

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

Firma y sello del Contratista

,&% 'y
EsSalud

Firmado digitaimente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
20131257750 sofl

Malivo: Doy V* B*

Fecha: 18.06.2024 19:43:48 -05:00

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

Firma y sello del Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado

V7
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FORMATO 16

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
{individual por cada equipo)

Siendo las ............ horas del dia .....c.cccunerenmrencesnnnns , el contratista ......oocverreicneennicnsnnesnnns .. hizo efectivo el acto de
entrega en el Servicio, Unidad 0 Departamento de .............wwminins , del Centro
Asistencial.........cooveeierveeiinnenns Organo Desconcentrado..................ceererunnnn el siguiente equipo:

DESCRIPCION ITEM MARCA MODELO N° SERIE

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

N° Aspecto a constatar Check
a) | Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada,

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

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

d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas

del equipo biomédico.
= e) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.
Ny f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de

Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

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

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

Constatar que el equipo cuente con la Placa de Identificacion-

Constatar la entrega del "Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.
Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

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

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

—
==

1=

™,
=

_—
3
=

o
P

Acto seguido se lievd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en funcionamiento del eqmpo encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior:

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

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRWA * " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRWA
A& Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 del Comité de Recepcion
yiiva dlAY
EsSalud

Firmado digitalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU

201 31257750 soll

Molivo:

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

EL CONTRATISTA

(*) El ndmero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.
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l APENDIGE C

PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Coresponds al contralista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento praventivo aprobados por
la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion en cumplimiento del contrato
de prestacion accesoria: Mantenimiento preventivo,

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

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, emilir fas Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumpli oportunamente el Contrato de Prestacion Accesotia:
Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida antelacion. Este

documento es indispensable para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo piogramadas en el lugar
destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, en forma coordinada
con el Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus

\ . veces, debiendo el contratista asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutard el Programa y
x los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:
a)  Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.
b)  Ajustes eléclicos, electronicos y/o mecanicos.
c) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.
’ d) Verificacion, calibracion y regulacion de parametros de funcionamiento.
e) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el manual del fabricante, segln la

periodicidad en €l establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta del
Contratista durante el periodo de garantia técnica.

fy  Otras que demande el mantenimiento, seglin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.

@) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), el Contratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

s Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la
intencién de minimizar la falla o la degradacién del equipo.

o Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utilizado
como recambio de ofro que se averia en un equipo.

o Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso permanente.

o Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

o Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcion del equipo.

o Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una
funcion auxiliar o principal.

A, ~"ECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AR ra la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debers seguir el procedimiento siguiente:

EsSalud

Fimaco doleimenepor MATT) El cgntratista poordinaré con el Jefe de 'Ia‘ Qﬁoina de Ingepigr(a Hospitalaria y Servicios dellcentrg asistfaqcial de
20131267150 sl destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de
Fecha: (86,2024 18:43:48 0590 gnficipacion, quién a su vez coordinara con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor
del servicio usuario, 6 la interrupcion sea minima.
La coordinacién con el rea de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera

instancia via telefonica y mediante correo electronico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el contratista y
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por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacién del Mantenimiento Preventive” establecido en el
APENDICE C, que certifique la solicitud de intervencion del equipo en el centro asistencial.

El contratista ejecutara el mantenimiento utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por
ESSALUD, segun el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimienio ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM).

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

e) Enla fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, el contratista entregara la orden de

trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
consignar en la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el tiempo de refraso atribuible al contratista, debiendo
entregarse al contratista un original de la OTM, a fin de que éste continlie con el tramite de pago por el setvicio
ejecutado ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emisién de la “Constancia
de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la Gltima prestacion de
mantenimiento preventivo, seglin programa de mantenimiento.

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

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

1,

2.

1.

EsSalud

Firmado digitalmente por MATTA
PAREDES Gina Sindy FAU
20131257750 sofl

Maliva: Doy V° B®

- Fecha: 18.06,2024 19:43:48 -05:00

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

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

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

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

Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u otra causa que impida la
gjecucion del mantenimiento preventivo en el centro asistencial,

El Contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
utilizando el Formato “Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”,

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios de! centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha
oficina remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos
mantenimientos preventivos, respetdndose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento
aprobado, si el motivo de reprogramacion es atribuible al contratista.

4
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CONFORMIDAD BE CADA ACTIVIDAD

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

La Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, dar por
concluida la actividad de mantenimiento si los frabajos se han cumplido segin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos
de Inversion, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose la
Orden de Trabajo de Mantenimienio en sefial de conformidad, caso contrario, informard a la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos el incumplimiento del conlratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan,

Queda entendido que la orden de irabajo de mantenimiento estd concluida cuando cuenta con las firmas de
conformidad del jefe del servicio usuario, el contratista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial de destino o quien haga sus veces, asl como la fecha de cierre de la OTM (conclusion del
mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de retraso atribuibles al coniratista, si es que los
hubiere, de acuerdo al formato establecido en el APENDICE C.

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

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

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

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

El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitataria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
exigira al contratista la entrega de dichas claves y/o password.

En caso no se produzea la entrega, no se dara conformidad a la Gltima OTM que daré por concluida la prestacion del
servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos,
para las acciones previstas en el contrato,

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

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

Giudad, .... 46 v del 20.....

Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ...o.o.ovevercrcevcrcnnes
Asunto : Programacion del mantenimienio preventivo
Referencia : A) Contrato N°...oeviienine Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. efc) N ..o

C) Corren Blectroncd ... csinirasinesesins (fecha: ...fl.)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B).

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo . ;

N° de Serie : ) Cédigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

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

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

Atentamente,

\ Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

A
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

Sefior Ingeniero:
J:efe de la; Oficina de Ing.e;nieria Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ............ e,
Asunto . Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia . A) Contrato N°........cocuen... Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

B) Proceso (AS, LP. €tc.) No......oovuivvvvirerenrerininnes

C) Correo BlECHIONICO .vvueurrveerrirenisrvsssssssieersssssessssnesnes {fecha: ....).....)....)

Me dirfjo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, sequndo, tercer, efc. )
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacién del Equipo

Sub-Lote / ftem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

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

o(CNa). e, , afin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo,

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debié efectuarse en el mes de .............. del presente afio,
debiendo reprogramarse por los Motivos SigUIENtes: .......co..vovrververerii,

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

Atentamente,

EsSalud
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE CUMPLIMIENTO DE PROGRAMA. Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP. 816.) Nouvvvovrersoeesressssssssessssssnrnssssnssnseens

El'que susctibe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
(ODG .........) hace constar que el Contratista:

EMPRESA JOO000K

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

a) | El Programa de Manienimiento Preventivo
b) |Les Procedimienios de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que al citado Confratista se fe ha adjudicado y que se menciona a confinuacion:

Denominacion del Equipo

Sub Lote / ftem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Codigo Pafrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcién : Periodo de Garantla (meses):

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

Dias de retraso
Mantenimiento Preventivo Nimero de OTM Fecha de Ejecucion atribuibles al
| contratista
Primero
Segundo
I Tercero
[ Cuarto
Quinto
Sexto

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

Ciudad, ... de.... del ...
a
3 v TPR] N s . 0 (o]
g,ﬁf Y Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
EsSalud del ODC o el que haga sus veces
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batallas de Junin y Ayacucho”

APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO"

Las direcciones, personas de contacto y teléfonos de la Jefatura de Recursos Médicos o su similar, de todos los
centros de salud de ESSALUD donde seran entregados los equipos biomédicos se encuentra en el link:

htlp:/lintranel.essaludiportalimodules/enterprisefaboutus.php?ilem=24

it

'é\& a9
g AR
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GASTO NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION
ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO

\ \O@O

LUGAR DE ENTREGA
“ P CODIGO
DENOMINACION DEL DENOMINACION DEL
N° COSZ'F?O EQUIPO NUEVO A SER RED AS(T‘:'I"\:E‘;\?SAL SERVICIO EQUIPO A SER ’;,;Iil(g/:]c:l"“(;A:
REQUERIDO REEMPLAZADO REEMPLAZAR
HOSPITAL
ANGIOGRAFO RED NACIONAL | oo oo | ANGIOGRAFO
1 | 040010094 | CARDIOVASCULAR | PRESTACIONAL [ EDGARDO [, RSP OEORE | CARDIOVASCULAR | 00601064
DE PISO REBAGLIATI | REBAGLIATI DE PISO
MARTINS

AS.
RAARK
EsSalud
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I APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

DENOMINACION MONTO DE
mEM | SORIGO DEL EQUIPO EXPERIENCIA BIENES SIMILARES
SAP SUGERIDO PARA “REQUERIDO
REEMPLAZO S
ANGIOGRAFO UNIVERSAL DE PISO, ANGIOGRAFO
UNIVERSAL DE TECHO, ANGIOGRAFO
ANGIOGRAFO !
CARDIOVASCULAR DE TECHO, ANGIOGRAFO DE USO
4 4001009 . !
4 | CARDIOVASCULAR 8,000,000.00 GENERAL (USADO EN RADIOLOGIA), EQUIPO DE
DE PISO g S
RESONANCIA MAGNETICA EN GENERAL, EQUIPO DE
TOMOGRAFIA EN GENERAL.

%%%
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1 APENDICE G

“DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS”

Se encuentran adjuntas

Adx
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l APENDICE H

| HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM

DENOMINAGION DEL EQUIPO

EQUIPO PRINCIPAL, PARTES,
COMPONENTES ¥ ACCESORIOS

ANO DE PAIS DE

MARCA WODELO | EABRICACION|  ORIGEN

EQUIPO PRINCIPAL....

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
(Especificaciones Técnicas Minimas)

Sustento en Folios

AO1
AD2
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APENDICE J

DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LA PRE INSTALACION

(Se adjunta al presente)

Ad
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PRE INSTALAGION DE EQLIPG ANGIOERAFD
CARDIOVASCULAR DE PISO

PRE INSTALACION  : ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO

| SERVIGIO : CARDIOLOGIA INTERVENGIONISTA

CENTRO ASISTENCIAL : HOSPITAL NAGIONAL EGARDO REBAGLIATI MARTING

CANTIDAD: 04

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISQY
Y 8US COMPONENTES PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PRE - INSTALAGION, GONSISTENTE
PRINGIPALMENTE EN LOS SIGUIENTES SISTEMAS QUE A CONTINUAGION SE DETALLAN:

REGUERIENTOS TECNICOS:

A

SISTEMA ELECTRICO

A0

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA EL GABLE ALIMENTADOR
{APROKIMADAMENTE 300 METROS, GABLE UNIPOLARY), DESDE LA SUBESTACION ELECTRICA DEL
HNERM HASTA EL AMBIENTE DONDE SERA INSTALADO EL ANGIOGRAFO'SUBICAC[ON DELOS
TABLEROS ELECTRICOS DEL ANGIOGRAFO), INGLUYE ACCESORIOS, ARTICULOS DE
FERRETERIA, ETC, :

ADZ

FL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA EL TRANSFORMADOR ELECTRICOCON
LA GAPACIDAD Y ESPECIFICAGIONES QUE SEANECESARIA PARA LA OPTIMA OPERACION Y
FUNGIONAMIENTO-DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES.

A2

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA EL (LOS) TABLERO(S} ELECTRICO(S)
EMPOTRADOS YIO ADOSADOS EN LA PARED NECESARIOS PARA LA OPERACION ¥
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES, QUE INCLUYE: GABINETE METALICG,
DISPOSITIVOS DE PROTECCION Y CONTROL (INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS,
DIFERENGIALES, RELES, GONTACTORES, PULSADORES, PILOTOS, ALARMAS Y OTROS) DE
AGUERDO AL REQUERIMIENTO DEL FABRICANTE, :

AD4

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA UN ACONDICIONADOR DE LINEA, DE
ACUERDO A L:A DEMANDA DEL ANGIOGRAFO Y SUS COMPONENTES PERIFERICOS.

ADG

FL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA A PARTIRDE LA LLAVE PRINCIPAL DE
LA SALA DE MAQUINAS DE UN BISTEMA DE ALARMA DE CORTE DE ENERGIA ELECTRICA DE LA
RED.PUBLICA, PARA ADVERTIR AL OPERADOR EN LA SALA DE CONTROL.

EL PROVEEDOR DISERNARA, SUMINISTRARA E INSTALARA UN UPS QUE INCLUYA UN SISTEMA
SEGURO DE PROTECCION CONTRA: TRANSITORIOS, ARMONICOS, PICOS DE SOBRETENSION,
BAJO VOLTAJE, ALTO VOLTAJE, BAJO NIVEL DE ENERGIA LOCAL Y CORTES DE ENERGIA
ELECTRICA, QUE GARANTICE SU FUNCIONAMIENTO OPTIMO DEL ANGIOGRAFO, DESPUES DE

| DICHOS EVENTOS,

FL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA FILTROS DE ARMONICOS NECESARIOS
PARA LA OPTIMA OPERAGION Y FUNGIONAMIENTO DEL EQUIFO Y SUS COMPONENTES

"I EL PROVEEDOR DISENARA; SUMINISTRARA E INSTALARA SUPRESORES DE TRANSITORIOS ™ -

NECESARIOS PARA LA OPTIMA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO'Y SUS
COMPONENTES

LA ALIMENTACION ELECTRICA PARA LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO SERA
INDEPENDIENTE DE LA ALIMENTACION ELECTRICA DEL ANGIOGRAFO.

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA EL. CABLE AUMENTADOR (DE
APROXIMADAMENTE 100 METROS), DESDE LA SUBESTACION ELECTRICA DEL HNERM HASTA EL
AMBIENTE DONDE SERA INSTALADO LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO {UBICACION DE
LOS TABLEROS ELECTRICOS DEL ANGIOGRAFO), INCLUYE ACCESORIOS, ARTICULOS DE -
FERRETERIA, ETC.

AT

SUMINISTRO E INSTALACION DE 01 PULSADOR DE PARADA DE EMERGENGIA, EN CADA SALA DE
PROCEDIMIENTOS {SALA DE EXAMENES), 01 EN LA SALA DE CONTROL'Y 01 EN LA SALADE
MAQUINAS. : '

%\ A
8]

A1

EL PROVEEDORlDISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA INTERRUPTORES PARA EQUIPOS DE
ILUMINACION, LAMPARAS GERMICIDAS Y TOMAGORRIENTES METALICOS, CONSIDERANDO LA
DISTRIBUCION Y CANTIDAD ADECUADA Y NECESARIA EN LAS SALAS DE-PROCEDIMIENTOS,
CONTROL Y MAQUINAS. INCLUYE EL DESMONTAJE DE LO EXISTENTE Y HABILITACION DE
NUEVAS SALIDAS DE INTERRUPTORES Y TOMACORRIENTES A CARGO DEL CONTRATISTA,

A12

TODOS LOS AMBIENTES UTILIZADOS EN LA INSTALACION DEL ANGIOGRAFO, CONSIDERANDO LA

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA DE LOS EQUIPOS DE ILUMINACION EN

DISTRIBUGION Y GANTIDAD ADECUADA Y NECESARIA. LOS EQUIPOS DE ILUMINACION DEBERAN

‘VI'V x'::é\j%

)
gjv<



SER D= 10 PANEL LED GON LAG MEJORES CARACTERISTIGAS Y ESPECIFICACGIONES
TECNICAS DEL MERCADO. INCLUYE EL DESMONTAJE DE LO EXISTENTE'Y HABILITACION DE
NUEVAS SALIDAS DE ILUMINAGION A CARGO DEL CONTRATISTA.

A3

EECTRIGOS PARA EL SUMINISTRO ELECTRICO DEL ANGIOGRAFO Y SUS GOMPONENTES.
NGLUYE EL GABLE DE PUESTAATIERRA, ACGESORIOS, ARTICULOS DE FERRETERIA, ETC.

A4

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA LOS CABLES DE LOS CIRCUTOS
ELEGTRICOS (CIRCUITOS DERIVADOS) DE ILUMINAGION, TOMACORRIENTE, LAMPARA DE
EMERGENCIA, LAMPARAS GERMICIDAS Y OTROS. INCLUYE EL CABLE DE PUESTAATIERRA,
ACCESORIOS, ARTICULOS DE FERRETERIA, ETC. INCLUYE EL DESMONTAJE DELOEXISTENTEA
CARGO DEL CONTRATISTA. )

Al5

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA DE LOS EQUIPOS DE [LUMINACION DE
EMERGENCIA (LAMPARAS DE EMERGENCIA) EN TODOS LOS AMBIENTES UTILIZADOS EN LA

| INSTALACION DEL ANGIOGRAFO, CONSIDERANDO LA DISTRIBUCION Y CANTIDAD ADECUADA ¥
| NEGESARIA, LAS LAMPARAS DE EMERGENCIA ILUMINACION DEBERAN SER DE TIPO LED CON
LAS MEJORES CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MERCADO. INCLUYE EL

DESMONTAJE DE LO EXISTENTE Y HABILITACION DE NUEVAS SALIDAS DELAS LAMPARAS DE
EMERGENCIA A CARGO DEL CONTRATISTA.

o Alg

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA LAMPARAS GERMICIDAS {(LAMPARAS
ULTRAVIOLETA) EN TODOS LOS AMBIENTES UTILIZADOS EN LA INSTALACION DEL ANGIOGRAFO,
CONSIDERANDO LA DISTRIBUCION Y CANTIDAD ADECUADA Y NEGESARIA. LAS LAMPARAS
GERMICIDAS DEBERAN TENER LAS MEJORES CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES ‘
TECNICAS DEL MERCADO. INCLUYE EL DESMONTAJE DE LO EXISTENTE Y HABILITACION DE
NUEVAS SALIDAS DE LAS LAMPARAS GERMIGIDAS A CARGQ DEL CONTRATISTA.

SISTEMA DE PUESTA A TIERRA

BO1

SUMINISTRO E INSTALAGION DE UN GIGTEMA DE PUESTA A TIERRA (POZO A TIERRA) Y LINEAS
DE FUGA CON RESISTENCIA [GUAL O MENORALO RECOMENDADO POR EL FABRIGANTE DEL
EQUIPO, DEBIENDO TENER EN CUENTA QUE EL CONTRATISTA TENDRA A SU CARGO EL
MANTENIMIENTO DE DICHO SISTEMA MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL EQUIPO. )

B02

A UBICACIGN PRECISA DEL POZO O SISTEMA A TIERRA SERA COORDINADO CON ESSALD Y
PRELIMINARMENTE ESTARA UBICADO LO MAS CERCA DE POSIBLE AL EQUIPO. _ :

B03

EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA EL CABLE DE PUESTAATIERRA
(APROXIMADAMENTE 100 METROS, CABLE UNIPOLAR), DESDE LA URICACION DELELEGTRODO
DEL POZO A TIERRA HASTA EL AMBIENTE DONDE SERA INSTALADO EL ANGIOGRAFO

(UBICACION DE LOS TABLEROS ELECTRICOS DEL ANGIOGRAFO), INCLUYE AGCESORIOS,
ARTICULOS DE FERRETERIA, ETC.

INFRAESTRUCTURA

SUMINISTRO E INSTALACION DE VIDRIOS EMPLOMADOS ESPECIALES PARA LA ANGIOGRAFIA, A

‘ UBIGARSE’ENTRE"EAS-SAEKS'DEPR’OCEDIMIENTOSW"B’XSTSA!-.'AB:DE:CONTRO‘:.ACON.LAS

DIMENSIONES APROXIMADAS: (H:1.20M) X (L=1 BOM), INCLUYE INSTALACION DE MARCO
EMPLOMADO. -

co2

SUMINISTROE IhiSTALAC!ON DE UN SISTEMA INTERCOMUNICADOR QUE PERMITALA
GOMUNICACION ENTRE EL PERSONAL INTERVENCIONISTA UBICADO EN LAS SALAS DE
PROGEDIMIENTOS CON EL PERSONAL UBICADO EN LAS SALAS DE CONTROL.

Co3

SUMINISTRO E INSTALACON DE UN GIRCUITO CERRADO DE TV, GON UNA CAMARA MOTORIZADA
A COLOR HD. PARA OBSERVACION DEL PACIENTE. EL MONITOR DETV A COLOR SERATIPOHD
LED DE 21° (COMO MINIMO), ESTARA UBIGADO EN LA SALA DE CONTROL.

co4

SUMNISTRO E INSTALAGION DE LOS SISTEMAS DE SOPORTE PARA EL ANCLAJE DE LOS RIELES.
INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGQ DEL CONTRATISTA

Co5

SUMINISTRO E INSTALACION DE LAMPARAS DE AVISO O ADVERTENCIA COLOR ROJO PARA EL
ANGIOGRAFO. INCLUYE DESMONTAJE DE LOS EXISTENTE A GARGO DEL CONTRATISTA.

Agx
EsSalud £
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SUMINISTRO DE MOBILIARIO APROPIADO PARA LA CONSOLA, LA ESTACION DE TRABAJO
ADICIONAL DEL EQUIPD, Y EBANISTERIA PARA EQUIPOS. ACCESORIOS Y PERIFERICOS A
UBICARSE EN LA SALA DE CONTROL. FABRICADO DE MELAMINE O MATERIAL DE CAUDAD
SUPERIOR. INCLUYE SttLAS ERGONOMICAS. INCLUYE DESMONTAJE DE LO EXISTENTE A CARGO
DEL CONTRATISTA

€07
9)

SUMINISTRO E !NSTALAClaN FALSO CIELO RASO DE DRYWALL EN SALA DE PROCEDIMIENTOS
(SEGUN LO REQUIERA) Y CON BALDOSAS DE FIBRA MINERAL DE ALTA CALIDAD, NO INFLAMABLE
E JNODOROS, INSTALADOS CON PERFILES DE SUSPENSION DE ALUMINIO Y COLGANTES DE




ALAMBRE DE FIERR GALVANIZADO. EN SALA DE PROCEDIMIENTOS, SALA DE CONTROL Y DE
MAGUINAS. INGLUYE FALSA VIGA DE DRYWALL EN CASO LO REQUIERA,

cos

CONSTRUCCION DE NUEVOS MUROS DE LADRILLO PARA CERRAMIENTOS DE AMBIENTES DE
SALA DE PROCEDIMIENTOS, SALA DE MAQUINAS Y SALA DE CONTROL. INCLUYE TARRAJED,
DERRAME DE VANOS Y PINTURA.

Coo

DEMOLICION DE MURO DE LADRILLO PARA APERTURA DE VANO (PUERTA} HACIA LA SALA DE
MAQUINAS Y DEMOLICION DE MURO DE LADRRLLO PARA APERTURA DE VANO (VENTANA) HAGIA
LA SALA DE CONTROL. INCLUYE EL RESANE DE PISO DETERIORADO PRODUCTG DE LA

Ci0

DEMOLIGION Y EL ACARREO Y ELIMINACION DEL DESMONTE,

DESMONTAJE DE PUERTAS, VENTANAS Y MOBILIARIO FIJO EXISTENTE EN LOS AMBIENTES A
INTERVENIR. ESTOS DEBERAN SER ENTREGADOS AL AREA DE MANTENIMIENTO DEL HNERM.

c1i

RETIRO DE ENCHAPE CERAMICO ¥ SOCALO DE MARMOL EN LAS AREAS A INTERVENIR, MOLUYE
EL TARRAJEO DE MUROS POSTERIOR AL RETIRO Y EL AGARREO Y ELIMINAGION DEL MATERIAL
PRODUCTO DEL RETIRO. EN EL GASO DEL WMARMOL ESTE DERERA, SER ENTREGADO AL AREA DE
MANTEMNIMIENTO DEL HNERM.

SUMINISTRO E INSTALACION DE PUERTAS DE MADERA CONTRAPLACADA EMPLOMADAS, CON
PLANGHA DE AGERO SATINADA A DOS GARAS (DONDE LO REQUIERA). INGLUYE MARCO, CHAPA,
BISAGAGRAS Y TODOS LOS ACCESORIOS, SEGUN LAS DIMENSIONES Y EL TiPO DE SISTEMA DE
APERTURA QUE SE REQUIERA. ) - :

c13

INETALACION DE PISO TIPO - MANTA VINILICA DE ALTG TRANSITO EN LAS SALA DE
PROGEDIMIENTOS, SALA DE GONTROL Y SALA DE MAQUINAS, CON CONTRA ZOCALD SANITARIO
DE PVC DE ALTA GALIDAD COVERFORM, AMBOS DE COLOR A COORDINAR CON EL AREA USUARIA
DEL HNERM. INCLUYE DESMONTAJE DE PISO Y CONTRA ZOGALO EXISTENTE DE LAS AREAS A
INTERVENIR. '

Gl
\ 4

INSTALACION DE MANTA VINILICA EN MUROS DE LAS SALA DE PROCEDIMIENTOS, DEBIENDO
RETIRAR LA ANTIGUA, PREPARAR LA SUPERFICIE E INSTALAR LA NUEVA, INCLUYE EL RETIRO
DEL ENCHAPE EXISTENTE.

}% YT

EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR EL REFORZAMIENTO DE LA LOSA PARALA INSTALACION. DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL NUEVO ANGIOGRAFO DE PISO, LO CUAL DEBERA SER
INCLUIDO EN EL "EXPEDIENTE DE PRE INSTALACIONES".

R Gi6

| EL CONTRATISTA DEBERA ESTIMAR LA CANT IDAD DE GABLEADO ELECTRICOS NEGESARIO PARA |

108 EQUIPDS PRINGIPALES, GOMPONENTES Y DEMAS PERIFERICOS, ADICIONALMENTE DE LOS
EQUIPOS QUE HAYAN SIDO GONSIDERADOS EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE PRE -
INSTALACION (SISTEMA DE GIRCUITO CERRADO DE TV, INTERRUPTORES DE PARADA,
ALUMBRADO, ETG). INCLUYE EL DESMONTAJE DE LOS EXISTENTE A CARGO DEL CONTRATISTA.

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

Dot
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FL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA UN SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO
PARA LA SALA PROCEDIMIENTOS, SALA DE CONTROL Y SALA DE MAQUINAS:
"CONDICIONES GENERALES ™ o

DE GONTROL Y SALA DE MAQUINAS) SERA DETERWINADO POR EL PROVEEDOR DE AGUERDO
ALAS CONDICIONES REQUERIDAS POR EL EQUIPO ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE PISO.

- NIVEL DE RUIDO NO MAYOR DE 40 dBA (MEDIDO EN EL CENTRO DE LA SALA DE

* PROCEDIMIENTOS, SALA DE CONTROL Y SALA DE MAQUINAS).

_s RENOVACIONES DE AIRE (SALA DE PROGEDIMIENTOS Y SALA DE CONTROL); ENTRE CUATRO
(04) Y SEIS (06) VECES POR HORA (AIRE EXTERIOR).

-5 CON RETORNO DEL AIRE DEL AMBIENTE (SALA DE PROGEDIMIENTOS Y SALA DE CONTROL)
AL EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO. '

-5 PROTECCION REGULABLE DE MAXIMA Y MINIMA TENSION, ASIMISMO, PROTECCION DE
INVERSION DE FASES.

DETERMINADOS POR EL PROVEEDOR DE AGUERDO A LAS CONDICIONES AMBIENTALES
REQUERIDAS EN LAS SALAS Y CONDICIONES AMBIENTALES EXTERIORES, ASI COMO, DE
ACUERDO A LAS CARGAS TERMICAS EXTERNAS E INTERNAS DE LAS SALAS, TALES COMO:

% CARGAS TERMICAS DE PERSONAS. A ’

¥ CARGAS TERMICAS DE EQUIPOS BIOMEDICOS, EQUIPOS DE COMPUTO, ENTRE OTROS.

% CARGAS TERMICAS DE ILUMINACION. 4

% CARGAS TERMICAS DE MOTORES DE EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO.

w®

> LA TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA DEL AMBIENTE (SALA DE PROGEDIMIENTOS, SALA |.

- AAS CAPAGIDADES DE REFRIGERACION DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO SERAN '

CARGAS TERMICAS DE VENTILACION E INFILTRACION.




% CARGAS TERMICAS POR PAREDES Y TEGHO.

SALA DE PROCEDIMIENTOS Y SALA DE CONTROL

5 UN{01) EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE.

% SOLO FRIO; DESCARGA HORIZONTAL; RATIO DE EFIGIENGIA ENERGETICA (EER} NO
MENOR DE 11.0; REFRIGERANTE ECOLOGICO (R410A); CERTIFICACION AHRI, 180 9001, ETL
Y ETIQUETADO UL (POR LO MENOS DOS DE LOS GUATRO SERALADOS).

& VENTILADOR TIPO CENTRIFUGO DE DOBLE ASPIRACION; TURBINA Y ESTRUCTURA DEL

'VENTILADOR FABRICADOS DE CHAPA DE ACERO GALVANIZADO; TURBINA TIPO ALABES

GURVOS ADELANTADOS; TRANSMISION POR FAJAS Y POLEAS (BALANCEO ESTATICO Y

DINAMICO), CON SISTEMA DE PROTECCION GONTRA ROTURA DE FAJA, POLEA MOTRIZ DE

PASO AJUSTABLE CON SOPORTES TIPO COJINETE DE FACIL ACCESO PARA SU

L UBRIGACION: MOTOR ELECTRICO CLASE F, RODAMIENTO DE BOLAS, PROTECCION IP-54

Y PROTECCION TERMICA INCORPORADA.

SECGION EVAPORACION CON AISLAMIENTO INTERNO DE FIBRA DE VIDRIO FLEXIBLE

RECUBIERTO CON NEOPRENO. ADHESIGN CON AGLUTINANTE FENOLIGO,

SERPENTIN, DEL EVAPORADOR Y CONDENSADOR, DE COBRE Y ALETAS DE ALUMINIO.

VENTILADOR TIPO AXIAL, CON HELICE DE MATERIAL GALVALUME REMACHADAS ALROTOR

o (ROTOR DE ACERQ RESISTENTE ALA CORROSION), MOTOR HERMETICO CON COJINETES

v ' .DE LUBRICACION PERMANENTE Y PROTECCION. TERMICA DE RESTABLEGIMIENTO

AUTOMATICO. : ]

* COMPRESOR TIPO SCROLL TOTALMENTE HERMETICO, CON PROTECCION (INTERNA)

TERMICA Y DIFERENCIAL DE ALTA PRECISION, MONTADO CON ANILLOS DE GOMA.

% ACCESORIOS: VALVULA DE EXPANSIGN TERMOSTATIGA; FILTRO SECADOR (NUGLEO

SOLIDO); MANOMETRO (SE DEBERA VISUALIZAR LA PRESION, A TRAVES DE UNA
PANTALLA, EN UNO DE LOS LADOS DEL EQUIPO).

% GABINETE (PANELES REMOVIBLES CON BISAGRAS Y VINILO PARA UNA ADECUADA
ADHERENCIA) DE AGERO GALVANIZADO GON PROTECCION RESISTENTE ALA INTEMPERIE
(PINTURA ESMALTE SECADO AL HORNO). )

% BASE CARRIL DE PLANCHA DE ESPESOR NO MENOR DE 16 MM, CON AGWEROS

. ADECUADOS PARA FAGILITAR LA MANIOBRA Y MONTAJE: DEL EQUIPO POR MEDIO DE
GJZILLE]ES- H

% BANDEJA DE CONDENSADO DE MATERIAL NO CORROSIVO, GON INCLINACION ADECUADA
PARAFAGILITAR EL FLUJO DEL CONDENSADO HACIA UNO DE SUS EXTREMOS (UBIGACION
DE LA CONEXIGN DE DRENAJE). :

He

* *

CONTROL DE DISPOSITIVOS DE PROTECCION Y/0 CONTROL TALES COMO TERMOSTATQ,
INTERRUPTORESDE ALTA Y BAJA PRESION, ENTRE OTROS; CAPACIDAD PARA PROTEGER

- AL:COMPRESOR POR:SOBRE-TEMEERAT URAY.SOBRE-CORRIENTE, PROTEGER ALMOTOR
DEL COMPRESOR POR SOBREGARGA, ENTRE OTROS; PROTECCIéN'HORARIA QUEEVITE
CICLOS CORTOS DEL COMPRESOR (UNA PROTECCION POR CADA COMPRESOR) EN GASO
DE ALGUNA FALLA, CON RESTAURACION DESPUES DE 30 SEGUNDOS (REGULABLE).

Sl % REQUERIMIENTO ELECTRICO TRIFASICO, 230 VAC, 60 HZ: CAPACIDAD PARA TRABAJAR A
& B + 10% DE SU VOLTAJE NOMINAL. -
2 9 - UN (01) PRE FILTRO PARALA TOMA DE AIRE DEL EXTERIOR.
é;ﬁmmm = % DE CHAPA GALVANIZADA CALIBRE 20 (ESPESOR = 1 M) CON RANURA EN UNO DE SUS
2, kinda QFH{SG éﬁ LADOS Y GUIAS {DOS PERFILES EN "% PARA QUE INGRESE Y SALGA EL FILTRO, ADEMAS,
» N MALLA METALICA PARA FIJACION DEL FILTRO POR AMBOS LADOS. FILTRO DE FIBRAS

NATURALES ORGANICAS {AZUL) DE 1* DE ESPESOR. :
| > UNA (07) GAJA PORTA FILTROS CON FILTROS (CARTON, BOLSA y HEPA) Y MANOMETRO
iy S| DIFERENCIAL
B’ « CAJA PORTA FILTROS DE ESTRUCTURA DE PERFILES 'L’ (1. #/2X1. 1/2(1/8") DE FIERRO
EsSalud —/ 1=

) 7 . NEGRO UNIDAS CON SOLDADURA ELECTRICA {SU ACABADO DEBERA SER DE DOS GAPAS
R N kT ' _DE ANTICORROSIVO Y DOS DE ESMALTE COLOR NEGRO, PREVIAMENTE SE LE DEBERA |
31257750 soft LPRIAZC0 BUL PN

oo benst N 3 |/ TREALIZAR UNA LIMPIEZA MEGANICA) Y PLANCHA DE FIERRQ GALVANIZADO GALIBRE 16
e AT L (ESPESOR = 1.5 MM) CONTRAPLACADA (AISLAMIENTO - TERMICO  INTERMEDIO,

A y DEBIDAMENTE ADHERIDO A LA SUPERFICIE METALICA) CONFIGURACION RECTANGULAR

0N EXTREMOS CONICOS. RIELES PARA DESPLAZAMIENTO Y ALOJAMIENTO DE FILTROS

(DOS JUEGOS DE FILTROS CARTON Y BOLSA), ¥ PANELES REMOVIBLES CON SELLO

HERMETICO EPDM (NQ TOXICO) O SIMILAR, ASIVISMO, PARA FACILITAR SU DESMONTAJE
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DEBERA UTILIZARSE PERNOS DE 174" CON TUERCAS TIP0 MARIPOSH; LA CAJA DEBERA’
SER HERMETICA: SE DEBERA DIMENSIONAR PARA UNA VELOGIDAD MAIMA EN LA GARA
FRONTAL DE 500 PIESMINUTO.

‘EILTRO CARTON DE MEDIO FILTRANTE 100% SINTETICA; SOPORTE DE LA MEDIA

EILTRANTE DE METAL EXPANDIDO EN FORMA DE DIAMANTE; MARCO CON

RECUBRIMIENTO DE ARCILLA, RESISTENTE A LA HUREDAD; DIEZ PLIEGUES V™

EFICIENCIA MERVE SEGUN ESTANDAR ASHRAE 52.2-2007, CLASIFICACION UL900 GLASE 2;

DIMENSIONES: 24724°X2",

& FILTRO BOLSA DE MEDIO FILTRANTE DE FIBRA SINTETICA; CONFIGURACION SUPERFICIE
EXTENDIDA, SEIS (06) BOLSAS INDIVIDUALES Y MARCO SOLIDO; EFICIENCIA ENTRE 80-95%
SEGUN STANDARD ASHRAE 52.1 (MERV 14), CLASE 1, CON ETIOUETADO UL; PERDIDA FINAL
RECOMENDADA NO MENOR DE 1-34” C.A.; DIMENSIONES: 2470(24°%22.

% - TIPO ABSOLUTO HEPA CON 99.97% DOP DE EFIGIENCIA, CLASE 1, CON ETIQUETADO UL;
MEDIO FILTRANTE DE PAPEL DE MICROFIBRAS DE VIDRIO, SOPORTADOS POR
SEPARADORES DE ALUMINIO CORRUGADO ENTRE CADA PLIEGO DE LOS MEDIOS,
ARMAZON DE FIERRO GALVANIZADO CON SELLADOR DE URETANO EN SUS CUATRO
[ ADOS: PERDIDA FINAL RECOMENDADA NO MENOR DE 2" C.A. DIMENSIONES: 242471 {-
147° ] A

% MANGMETRO DIFERENCIAL TIPO CIRCULAR; RANGO DE TRABAIC: 0 ~3% CAJA Y BISEL DE

ALUMINIO EUNDIDG A PRESION, AGABADG EXTERIOR RESISTENTE A PRUEBA DE
CORROSION POR NIEBLA SALINA A 168 HORAS; CLASIFIGACION IP67; TAPA ACRILICA;
DIAFRAGMA DE CAUGHO DE SILICONA; PROTECGION DE SOBRE PRESION COMPUESTA,
POR UN TAPGN EN LA PARTE POSTERIOR; DIAL DE 4" DE DIAMETRO; CONEXIONES
HEMBRA NTP DE /8% DOS EN EL LADO LATERAL (ALTA Y BAJA PRESION) Y DOS EN LADG
POSTERIOR (ALTA Y BAJA PRESION); ACCESORIOS PARA MONTAJE.

& SOPORTE METALICO DE PERFILES *L" (1.1/2°X1.1/2°X1/8) DE FIERRO NEGRO UNIDAS CON
SOLDADURA ELECTRICA. SU ACABADO DEBERA SER DE DOS GAPAS DE ANTICORROSIVO
Y DOS DE ESMALTE COLOR NEGRO, PREVIAMENTE SE LE DEBERA REALIZAR UNA
LIMPIEZA MECANICA.

5 UN (01) CONTROL DE TEMPERATURA TIPO DIGITAL PROGRAMABLE [POSIBILIDAD PARA: 1)
VIODIFIGAR EL LIMITE MAXIMO ¥ MINIMO DE AJUSTE-DE TEMPERATURA, Iy BLOQUEAR EL
TECLADO COMPLETAMENTE O CIERTAS TECLAS] PANTALLA LCD: PRECISION: % 1 °C;
ALIMENTACION DE 24 V GA (CABLEADO) Y BATERIAS (ALIMENTACION PRINCIPAL Y DE
RESPALDOJ: MODOS DE OPERACION: AUTO / COOL / HEAT/ OFF Y VENTILACION; AUTO / ON;
RANGO DE TEMPERATURA (MINIMO) EN COOL: 18 °C A 30 °C. :

% EL CONTROL DE TEMPERATURA DEBERA INSTALARSE A APROXIMADAMENTE 1.60 M
SOBRE EL NIVEL DEL PISO DE LA SALA. :

-5 UN {01) SISTEMA DESHUMIDIEICADOR.

4l HUMIDISTATO DEBERA INSTALARSE A APROXIMADAMENTE-1.60 M-SOBRE E1L_NIVEL DEL
PISODE LA SALA. .

- DUCTOS DE VENTILACION Y ACCESORIOS: -

% SERAN EABRICADOS DE FIERRO GALVANIZADO DE 1/64° PARA DUCTOS HASTA 12" EN EL
1 ADO MAYOR: /40" PARA DUCTOS ENTRE 13" HASTA 30° EN EL LADO MAYOR; 1/21" PARA
DUCTOS ENTRE 31" HASTA 45° EN EL LADO MAYOR.

% EL DISENO DE LOS PUCTOS DE VENTILACION Y AGCESORIOS DEBERA REALIZARSE DE
ACUERDO AL METODO DE PERDIDA DE CARGA GONSTANTE, CONSIDERANDO QUE, LAS
PERDIDAS POR FRICCION SEAN COMO MAXIMO 0.1" C.A. POR CADA 100 PIES DE DUCTO
(AIRE A CONDICIONES ESTANDAR DE DENSIDAD 0,075 LB/PIE3) Y LA VELOCIDAD DEL AIRE
EN EL INTERIOR DE LOS DUCTOS NO SUPERE LOS 1,200 PIES/MIN PARA LA TRONCAL Y 600
PIESMINUTO PARA LAS DERIVACIONES, LA UNION ENTRE DUCTOS DEBERA REALIZARSE
MEDIANTE CORREDERAS, ADEMAS, SE DEBERA APLICAR SELLADOR DE DUCTOS PARA

GARANTIZAR SU HERMETICIDAD. :

TODAS LAS DERIVACIONES DEBERAN TENER COMPUERTA METALICA GON DISPOSITIVO

. EXTERNO DE AJUSTE E INDICADOR DE POSICION.

SELLADOR PARA USO EN SISTEMAS DE VENTILACION Y AIRE ACONDICIONADO;

FABRICADO A BASE DE SOLVENTE; CONTENIDO DE SOLIDOS 2 56%; DENSIDAD = 9

LIBRAS/GALON: VOLATILIDAD £ 1.90 LIBRAS/GALON; TEMPERATURA DE SERVICIO

(MINIMO): ENTRE - 28 °C ¥ 85 °C; TEMPERATURA DE APLICACION (MINIMO): ENTRE 0 °C Y

2;‘[.

40 °C; RESISTENTE AL FUEGO; PARA USO EN LA INTEMPERIE.




4

= SOPORTES NETALICOS FABRIGADO DE PERFILES L' {1, 42 1.1/2'X1/8) DE FIERRONEGRO
Y VARILLAS DE FIERRO LISO DE @ 38" (GALVANIZADO EN CALIENTE) CON EXTREMOS
ROSCADOS, LAS UNIONES DEBERAN REALIZARSE CON SOLDADURA ELECTRICA. EL
ACABADO DE LOS PERFILES "L* DEBERA SER DE DOS GAPAS DE ANTIGORROSIVO Y DOS
DE ESMALTE COLOR NEGRO (PREVIAMENTE SE LE DEBERA REALIZAR UNA LIMPIEZA
MECANICA). LAS VARILLAS DEBERAN FLIARSE ADECUADAMENTE AL TECHO (MEDIANTE
TUERCA, CONTRA TUERGA,” ARANDELAS Y/U OTROS), TAL QUE, GARANTIGEN UNA
FIACION SEGURA Y DURADERA.

% AISLAMIENTO TERMICO DE FIBRA DE VIDRIO FORRADA CON LAMINA DE FOIL DE ALUMINIO
DF 472" DE ESPESOR, CONDUCTIVIDAD TERMICA 0.040W/M.K (MAXIMO). EL AISLAVIENTO
DEBERA TENER CERTIFICAGION UL 723 COMO MINIMO. EL AISLAVIENTO DEBERA
ADHERIRSE AL DUGTO CON PEGAMENTO ¥ CINTA DE ALUMINIO. ADICIONALMENTE, EL
DUCTO DEBERA CUBRIRSE ‘CON TELA DE TOCUYO, ADHERIDO ADECUADAMENTE CON
PEGAMENTO APROPIADO PARA TAL FIN, ASIMISMO, DEBERA CUBRIRSE CON YESO, LOS

. DUGTOS QUE SE INSTALEN EN LA INTEMPERIE DEBERAN CUBRIRSE CON UNA GAPA DE
IMPERMEABILIZANTE QUE LOS PROTEJA DELAS LLUVIAS.

% DIFUSORES DE SUMINISTRO DE AIRE TIPO CUADRADO FABRICADO DE ALUMINIO,
AGABADO CON PINTURA EPOXI EN POLVO. '

* % REJILLAS DE RETORNO DE AIRE TIPO RECTANGULAR DE ALETAS FIJAS A 45°, FABRICADO
DE ALUMINIO, ACABADO CON PINTURA EPOXI EN POLVQ. .

% JUNTAS FLEXIBLES CON REFUERZO DE FIBRA DE VIDRIO Y RECUBRIMIENTO DE HYPALON

0 SMIAR, PESO NO MENOR DE 800 GRAMZ (REFUERZQ .+ RECUBRIMIENTO),
: TEMPERATURA DE TRABAJO (RANGO MINIMO) DE ~10 °C A +70 °C, PARA USO EN LA
INTEVPERIE (RESISTENTE AL OZONO), GOLOR BLANCO Y CON CERTIFICACION UL.
SALA DE MAQUINAS '
> UN {07) EQUIPO DE AIRE ACONDIGIONADO TIPO MIN| SPLIT O SPLIT PISO TECHO.

% SOLO FRIO; INVERTER; RATIO DE EFICIENCIA ENERGETICA ESTACIONAL (SEER) NO
VENOR DE 13; REFRIGERANTE ECOLGGICO (R410A); CERTIFICACION AHRY, IS0 9001, ETL
¥ ETIQUETADO UL (POR LO MENOS DOS DE LOS CUATRO SERALADOS).

% UNIDAD- EVAPORADORA CON. DAMPER (HORIZONTAL..Y. VERTICAL) MOTORIZADO

" AUTOMATICO; VENTILADOR DE VELOCIDADES MULTIPLES (NO MENOS DE TRES);
SERPENTIN CON RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO.

. : % UNIDAD CONDENSADORA GON COMPRESOR (ROTATIVO O SCROLL) TOTALMENTE
HERMETIGO: VENTILADOR AXVAL CON MOTOR ELECTRICO MONOFASICO; SERPENTIN CON

RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO.

*.AG(IJESORIOS: PRESOSTATO DE ALTA Y BAJA PRESION; FILTRO DESHIDRATADOR; VISOR

DE LIQUIDO. .

+ REQUERIIENTO ELECTRICO MONOFASICO,-230.VAC, 60 HZ, GAPAGIDAD PARA TRABAJAR

A+ 10% DE SU VOLTAJE NOMINAL. - 4 '

% CONTROL REMOTO INALAMBRICO. '

-> UNA (01) BOMBA DE CONDENSADO TIPO AUTOMATICO (ARRANQUE / PARADA), CAUDAL 2 290 | -
I/H, ALTURA DE BOMBEQ = 4 M, CAPACIDAD DE DEPOSITO DE CONDENSADO > 1.8 LITROS,
TEMPERATURA DE CONDESADOQ = 45 °C, CUBIERTA Y DEPOSITO DE PLASTICO ABS, CLASE
1P20 (MINIMO); REQUERIMIENTO ELECTRICO: MONOFASICO/ 220 VAC/ 60 HZ.

-5 UN (01) SISTEMA DESHUMIDIFICADOR,

% FL HUMIDISTATO DEBERA INSTALARSE A APROXIMADAMENTE .60 M SOBRE EL NIVEL DEL

: PISO DELA SALA.

sy OTROS _

T % ~> UN (01) TABLERO ELECTRIGO DE ARRANQUE Y CONTROL TIPO PARA ADOSAR; CON PUERTA,

A 290 1 MANDIL Y BANDEJA PORTA PLANOS; FABRICADO DE ACERO GALVANIZADO; ACABADO CON

- 29N .| PIURA(PORDENTRO Y POR FUERA) TIPO RESINA EPOXI-POLIESTER TEXTURIZADA COLOR

EsSalud /7B | 7032; CON JUNTA DE POLIURETANO EN LA PUERTA; RESISTENTE ALOS RAYOS UV YA LA

Py et S EERAS L #‘h/ CORROSION (SEGUN IEC 62208); GRADO DE PROTECCION 2 IP54 (NORMA IEG_60259) Y

Holo: By v°5" - % 1/ ROBUSTEZz IK10 (NORMA JEC 62262). _ S

oo 16052024 19:4310 B0 % PLAGA DE MONTAJE METALICA DE ACERQ GALVANIZADO (GON AGUJEROS DE FIAGION Y
TOMA A TIERRAJ Y CONJUNTO DE FIJACION DE ACERO CINCADO.
% INTERRUPTOR PRINCIPAL REGULABLE, TIPO CAJA MOLDEADA; GAPACIDAD DE RUPTURA
. 25KA/240 V; CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA (MINIMO): IEC / EN B0947-2, NEMA-ABT,
o ULs08, '

A4




B

INTERRUPTORES SECUNDARIOS FlIOS (UNO  POR  GADA EQUIPO DE AIRE
ACONDICIONADOY; GAPACIDAD DE RUPTURA 20 ICA/ 220 V: CURVA DE DISPARO G; DISPARO
MAGNETICO ENTRE 5 Y 10 IN: CUMPLIVIENTO DE LA NORMATIVA (MINIMO): [EC/ EN 60947~
2, JEC/ EN 60698-1. )

BARRAS (PRINCIPAL Y SECUNDARIAS: R/ S/ T) DE COBRE ELECTROLITICO DE 99.9% DE

PUREZA, ALTA CONDUCTIVIDAD, SECCION RECTANGULAR. LA BARRA PRINGIPAL DEBERA

TENER RESISTENCIA MECANICA Y TERMICA CAPAZ DE SOPORTAR LA CORRIENTE DE

CHOQUE DE LA MISMA MAGNITUD QUE LA CORRESPONDIENTE AL INTERRUPTOR

PRINCIPAL

% BARRA (PARA EL ATERRAMIENTO) DE COBRE El ECTROLITICO DE 99.9% DE PUREZA, ALTA
CONDUGTIVIDAD, SEGCION RECTANGULAR, CON RESISTENGIA MECANICA Y TERMICA
CAPA7 DE SOPORTAR NO MENOS DEL 50% DE LA CAPACIDAD DE LAS BARRAS
PRINCIPALES, DIRECTAMENTE EMPERNADO AL GABINETE CON DOS AGUJEROS (UNO EN
CADA EXTREMO). . ,

PILOTO LED PARA EUNGIONAMIENTO (VERDE} Y FALLA (ROJO).

" CABLEADO INTERIOR (CONDUGTOR DE COBRE TEMPLE BLANDO, CLASE B ASTM B8, CON
AISLAMIENTO DE POLIETILENO RETICULADO XLPE Y CUBIERTA EXTERNA DE COMPUESTO
TERMOPLASTICO LIBRE DE HALOGENOS; NO PROPAGA LA L1 AMA: TENSION NOMINAL NO

- MENOR DE 600V; TEMPERATURA DE OPERACION NG MENOR DE 80 C; TEMPERATURA DE ¥
SOBRE CARGA DE- EMERGENGIA NO MENOR DE 130°C). LOS CABLES DEBERAN
ORDENARSE MEDIANTE EL USC DE GANALETAS RANURADAS DE PVC. 1
WIANDIL ABATIBLE CON MANETA DE PLASTICO.

MANDIL ABATIBLE CON MANETA DE PLASTICO.
PERNOS, TUERCAS, ARANDELAS Y ACCESORIOS GALVANIZADOS EN CALIENTE Y
CADMIADOS. :
\ % ROTULADO DE COMPONENTES INTERNOS DEL TABLERO.
1 % LEYENDAYDIAGRAMA UNIFILAR, “ ’ ,
“ # PUERTA DEL TABLERO (LADO EXTERIOR) CON ROTULADO PEL NOMBRE DEL TABLERO,
_ SENALIZAGION DE RIESGO £ ECTRICO Y CERRADURA CON LLAVE,
5 INSTALACIONES ELECTRICAS YALIMENTADOR DEL'TABLERD ELECTRICO ¥ CIRCUITOS
DERIVADOS DE EQUIPOS DE AIRE ACONDIGIONADO). '

% CABLES ELEGTRICOS DE CONDUCTOR DE GOBRE TEMPLE BLANDG, CLASE B ASTM BB,
CON AISLAMIENTO DE POLIETILENO RETICULADO YLPE Y CUBIERTA EXTERNA DE
COMPUESTO TERMOPLASTICO LIBRE DE HALOGENOS; NO PROPAGA LA LLAMA; TENSION

* NOMINAL NO MENOR DE 600V; TEMPERATURA DE OPERACION NO MENOR DE 90 °C;
TEMPERATURA DE-SOBRE CARGA DE EMERGENGIA NO MENOR DE 130°C.
% PARA LA SFLECCION DEL CALIBRE DEL CABLE SE DEBERA TENER EN CUENTA LO
SIGUIENTE: :
» LA CORRIENTE NOMINAL DEL CABLE, DE DETERMINADO GCIRCUITO, DEBERA SER
NO MENOR QUE LA CORRIENTE QUE SE OBTENGA DE LA SUMATORIA DE
CORRIENTES NOMINALES DE LOS COMPONENTES ELECTROMECANICOS DE DICHO
CIRCUITO. :
S IA CAIDA DE VOLTAJE DEL ALIMENTADOR DEL TABLERO DE ARRANQUE Y
CONTROL, SUMADA CON LA CAIDA DE VOLTAJE DEL CIRCUITO DERIVADO QUE

. TENGA MAYOR CAIDA DE VOLTAJE, DEBERA SER NO MAYOR DE 1.5% {3.3V).

A : v LA CAIDA DE VOLTAJE DEL CIRCUITO DERIVADO DEBERA SER NO MAYOR DE 1%

N\ (2.2V). ) .

» TODOS  LOS  COMPONENTES FLECTROMECANICOS ~ TRABAJARAN
SIMULTANEAMENTE. - -

* TUBERIA METALICA RIGIDA DE MATERIAL FIERRO GALVANIZADO CON BANO DE ZINC EN
TODA SU SUPERFICIE INTERNA Y EXTERNA. FABRICADO BAJO LA NORMA ANSI C 80.3.
CERTIFICACION UL 797. '

ANEDES Gna 8 . : % TUBERIA METALICA FLEXIBLE DE MATERIAL ACERO GALVANIZADO REVESTIDO CON PVC

Mollo: Doy VB L. /- FLEXIBLE (AUTOEXTINGUIBLE Y RESISTENTES ALOS RAYOS UV), GRADO DE PROTECCION

V- 1P68. CON CERTIFICACION UL, INCLUYE AGCESORIOS (CONEGTORES METALICOS RECTOS
Y CURVOS). .
% ACCESORIOS: CURVA, UNION, CONECTOR (REGTO Y CURVO). :
% TUBERIA DE PYC-SAP Y ACCESORIOS (UNION, CURVA Y CONECTOR): MATERIAL

=

%

-

b
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FABRICADO BAJO LA NORMA NTP 399,006; EL SELLADO DE LAS UNIONES, ENTRE TUBERIAS 1
Y ACCESORIOS, DEBERA REALIZARSE CON SOLDADURA LIQUIDA PARA PVC (DICHA
SOLDADURA DEBERA CUMPLIR COMO MINIMO LA NORMA NTP 399.090); DEBERAN ESTAR
MARCADAS DE FORMA INDELEBLE (SENALIZACION DE FABRICA), COMO MINIMO, CON EL
NOMBRE DEL FABRICANTE O MARCA, TIPO DE TUBERIA (SAP) Y DIAMETRO.

% LAS TUBERIAS METALICAS RIGIDAS Y TUBERIASMETALICAS FLEXIBLES DEBERAN
INSTALARSE SOBRE SOPORTES METALICOS TIPO UNISTRUT (VARILLA, RIEL Y
ABRAZADERA METALICA), LOS CUALES DEBERAN FIJARSE EN EL PISO Y/O PARED Y/0
TECHO CON TARUGOS METALICOS EXPANSIVOS. . :

& LAS TUBERIAS DE PVC DEBERAN INSTALARSE EMPOTRADAS EN PISO Y/O PARED Y/0
“TECHO. .

% LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO Y TABLEROS ELECTRICOS DEBERAN
CONECTARSE A TIERRA. .

1 > DOS (02) BANDEJAS METALICAS (UNO POR GADA EQUIPO DE AIRE ACONDIGIONADO).

% FABRICADA DE PLANCHA GALVANIZADO- CALIBRE 20 (ESPESOR = 1 MM); TIPO
CONTRAPLACADA (PLANCHA METALICA - AISLAMIENTQ ~ PLANCHA METALICA); DEBERA
TENER UN NIPLE DE @ 1° (TAMANO MINIMO) PARA EL DRENAJE DEL CONDENSADO,
UBICADO EN EL LADO LATERAL O INFERIOR DE LA BANDEJA; EL AISLAMIENTO DEBERA
SER ELASTOMERO FLEXIBLE, ESPESOR NO' MENOR DE 1/4%, LBRE DE CFC

. (%NDUCTMDAD TERMICA < 0.038 WinK), EL CUAL DEBERA TENER ADHESIVO DE
FABRICA. : :

* EL EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO NO DEBERA MONTARSE DIRECTAMENTE SOBRE LA
BANDEJA METALICA (DEBERA INSTALARSE UN SISTEMA ANTIVIBRATORIO ENTRE EL
EQUIPO Y LA BANDEJA METALICA). -

-S TUBERIA YACCESORIOS DE PVC PARA AGUA. ‘ .

% TUBERIAYACCESORIOS DE PVC, CON ROSCANPT, FABRICADOS SEGUN NTP 399.166: 2018
/ NTP 399,019:2004 / NTE 002. PRESION DE TRABAJO NO MENOR DE 10 BAR (145 PS)).-

% LA TUBERIA DEL SISTEMA DE DRENAJE DEBERA TENER 1* DE DIAMETRO. SUS UNIONES
DEBERAN REALIZARSE MEDIANTE EMBONE Y PEGAMENTO ESPECIAL PARA PVC, ADEMAS,
DEBERA TENER RESPIRADERO Y UNJONES UNIVERSALES.  * =~ -

% LA PENDIENTE DE LAS TUBERIAS DEBERA PERMITIR EL ELUJO ADECUADC DEL
CONDENSADQ. : :

© DECEMENTO. . :
% PARA EL EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO TIPO PAQUETE, EL RECORRIDO DE LAS
TUBERIAS DEL SISTEMA DEL DRENAJE DEBERA SER DESDE LA BANDEJA INTERNA DEL
EQUIPD, AS] COMO, DESDE LA BANDEJA METALICA EXTERNA, HASTA EL SUMIDERO DE LA
INFRAESTRUCTURA. PARA EL EQUIPO DEAIRE ACONDICIONADO TIPO MINI SPLIT O.SPLIT
PISO TECHO, EL RECORRIDO DE LAS TUBERIAS DEL SISTEMA DE DRENAJE DEBERA SER
DESDE LA BANDEJA INTERNA DEL EQUIPO HASTA LA BOMBA DE CONDENSADO, ASICOMO,
DESDE DICHA BOMBA HASTA EL SUMIDERO DE LA INFRAESTRUCTURA, ADEMAS, DESDE
LA BASE METALICA EXTERNA HASTA EL SUMIDERO DE LA INFRAESTRUCTURA. DICHOS
SISTEMAS DE DRENAJE DEBERAN SER INDEPENDIENTES (NO DEBERAN CONECTARSE AL
/" SISTEMA DE DRENAJE DE OTRO EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO).
/INCLUYE LA EJECUGION DE AGUJEROS -SEGUN GORRESPONDA- EN TECHO, PARED, PISO,
7/ VENTANA, ETG. (PARA INSTALACION DE DUCTOS) Y RESANE O REEMPLAZO DE LOS MISMOS
TAL QUE SE MANTENGA O MEJORE Y NO SE APRECIE LA DIFERENCIA CON EL AGABADO
ORIGINAL ASIMISMO, INCLUYE LA REUBICACION -DE SER EL CASO-, PERMANENTEMENTE O
TEMPORALMENTE (SEGUN CORRESPONDA) DE INSTALAGIONES ELECTRICAS (CABLEADOS,
CANALETAS, LUMINARIAS, TUBERIAS, ETG), INSTALACIONES SANITARIAS (TUBERIAS DE AGUA
Y DESAGUE, ETC), INSTALACIONES DE INFRAESTRUCTURA, (BALDOSAS DE CIELO RASO,
MUEBLES, ETC), ENTRE OTROS. LAS CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS MATERIALES
UTILIZADOS EN LAS REUBICAGIONES Y CALIDAD FINAL DE LAS INSTALACIONES DEBERAN SER
IGUALES O MEJORES QUE LAS ORIGINALES. -

* LAS TUBERIAS QUE SE INSTALEN EN LA AZOTEA DEBERAN PROTEGERSE CON MORTERO

DO2

> EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LA MOVILIZACION Y DESMOVILIZACION (DENTRO Y/O
FUERA DEL HNERM) DE TODOS SUS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, ASf COMO, DE TODOS LOS
BIENES NECESARIOS PARA LA INSTALACION DEL SISTEMA DE AIRE ACONDIGIONADO.

INSTALAGION DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO,

S EL PROVEEDOR DEBERA COORDINAR GON ESSALUD TODAS LAS AGTIVIDADES DE _.
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S TR INSTALACION DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO DEBERA REALIZARSE DE ACUERDO
‘A LAS RECOMENDACIONES DE LOS FABRICANTES DE LOS EQUIPOS DE AIRE
ACONDICIONADO, ASIMISMO, DE ACUERDO A LAS RECOMENDAGIONES Y/O DISPOSICIONES
ESTABILEGIDAS EN NORMATIVAS 0 ESTANDARES NAGIONALES E INTERNAGIONALES,
> PARA LA CONFORMIDAD, EL PROVEEDOR DEBERA ELABORAR EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

Y EJECUTAR LAS PRUEBAS QUE SEAN SUFIGIENTES Y NECESARIAS PARA GARANTIZAR LAS
CONDICIONES AMBIENTALES REQUERIDAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
FQUIPO ANGIOGRAFO GARDIOVASCULAR DE PISO. SIN SER LIMITATIVO, SE DEBERA
VERIFICAR LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

% TEMPERATURA, HUMEDAD RELATIVA Y NIVEL DE RUIDO EN EL AMBIENTE.

CAUDAL EN DIFUSORES Y REJILLAS. .

RENOVACIONES DE AIRE POR HORA DEL AMBIENTE.

RESISTENCIA DE AISLAMIENTO E1ECTRICO (FASE ~ FASE Y FASE - TIERRA).

CAIDA DE VOLTAJE EN EL ALIMENTADOR Y CIRCUITOS DERIVADOS,

'« PRESION DE ALTA Y BAJA DEL SISTEMA DE REFRIGERACION.

2 108 INSTRUMENTOS BE MEDICION UTILIZADOS EN LAS PRUEBAS DEBERAN TEMER
CERTIFICADO DE CALIBRAGION VIGENTE (NO MAYOR DE UN ANO). DICHOS INSTRUMENTOS
DEBERAN SER, COMO MINIMO, LOS SIGUIENTES:

& PALOMETRO DIGITAL
. % PINZA AMPERIMETRICA.
* DECIBELIMETRO.
% MEGOHMETRO. , 4
* TERMO-HIGROMETRO. :

= DE SER NECESARIO, EL PROVEEDOR DEBERA REALIZAR PASES ADICIONALES EN LA
INFRAESTRUCTURA O AMPLIAR LOS EXISTENTES, PARA LA INSTALACION DE DUCTOS DE
VENTILACION, INSTALACIONES ELEGTRICAS, TUBERIAS DE GOBRE DEL CIRCUITO DE
REFRIGERACION, ’ , :

5 EL PROVEEDOR DEBERA DESMONTAR EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO EXISTENTE,
ASIMISMO, TRASLADAR TODO LO DESMONTADO HASTA: S
% ALMACEN DE DESECHOS (RESIDUOS NO REUTILIZABLES).

"9 ALMACEN DE CHATARRA DEL HNERM (EQUIPOS DE AIRE ACONDIGIONADO E INYECTOR
~ CENTRIFUGO).

o M T

e
0y

| > ELPROVEFDOR DEBERA LIMPIAR PERMANENTE LOS AMBIENTES QUE SEAN AFECTADOS

iDO ALOS TRABAJOS REALIZADOS, ASIMISMO, ELIMINAR ~FUERA DE LAS INSTALAGIONES
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD- EL MATERIAL EXGEDENTE Y/0 DESEGHOS A FIN QUE LOS
AMBIENTES QUEDEN LIMPIOS (LIBRES DE ESCOMBROS; RESIDUOS; BASURA, ETC).
* % LOSRESIDUOS SOLIDOS (CHATARRA RECICLABLE) DEBERAN APILARSE EN UN PUNTO DE
ACOPIO DEL HNERM, PREVIAMENTE COORDINADO CON EL SUPERVISOR DE LA UME O
QUIEN HAGA SUS VECES. -+~ A ‘
% LOS RESIDUOS SOLIDOS (NO REUTILIZABLE) DEBERAN APILARSE EN UN PUNTO DE
ACOPIO DEL HNERM, PREVIAMENTE COORDINADO CON EL SUPERVISOR DE LA UME O

QUIEN HAGA SUS VECES, PARA QUE LUEGO EL PROVEEDOR REALICE LA ELIMINACION
RESPECTIVA.

E__ | SISTEMA DE EVACUACION DE GASES DE ANESTESIA B
E01 | EL PROVEEDOR DISENARA, SUMINISTRARA E INSTALARA UN SISTEMA DE EVACUACION DE
GASES DE ANESTESIA,
E02 | EL SISTEMA DEBERA ESTAR EQUIPADO ~COMO MINIMO- CON UNA BOMBA, PANEL DE CONTROL, |-
| TUBERIAS DE INTERCONEXION, SOPORTE ANTIVIBRATORIO, ALARMA, VALVULA DE ALVIO, |-
- | SENSOR DE BAJA PRESION, MATRAZ DE DRENAJE DE CONDENSADO, TERMINAL DE CONEXION.
E03 | LOS GASES DE ANESTESIA DEBERAN ELIMINARSE A LA INTEMPERIE. S

CONDICIONES DE EJECUCION DEL ANGIOGRAFQ CARDIOVASCULAR DE PISO

PARA LA CONFORMIDAD DE RECEPGION, EL PORVEEDOR ADJUDICADO DEBERA ELABORAR EL
PROTOCOLO DE PRUEBAS'Y EJECUTAR LAS PRUEBAS QUE SEAN SUFICIENTES Y NECESARIAS PARA

VERIFIGAR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO, SISTEMA ELECTRICO Y
SISTEMA PUESTA A TIERRA,

EL PROVEEODR ADJUDICADO, DENTRO DE LOS 15 DIAS CALENDARIO LUEGO DE LA FIRMA.DEL |- -

GCONTRATO, DEBERA PRESENTAR UN "EXPEDIENTE DE PRE INSTALACIGN', EL CUAL DEBERA SER | - -




ENTREGADO A LA GERENCIA DE EJECUCION DE PROYECTOS DE LA GERECIA CENTRAL DE PROYECTOS | - *+ -

DE INVERSION, PARA EFECTOS DE REVISION Y DE APROBACION, DE SER EL CASO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO COORDINARA CON EL JEFE DE LA OFICINA DE INGENIERA HOSPITALARIA
Y SERVICIOS GENERALES DEL HNERM, LOS PUNTOS DE DRENAJE PARA LOS EQUIPOS DE AIRE
ACONDIGIONADO EN LOS AMBIENTES DONDE SE INSTALARAN,

TODOS LOS EQUIPOS Y/O MATERIALES PRODUCTO DEL DESMONTAJEY DESINTALACION, DEBERAN SER
ENTREGADOS FORMALMENTE A LA OFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS GENERALES
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,
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FICHA TECNICA

“CODIGO SAP: 040010004

DENOMINACION DEL EQUIPO:  ANGIOGRAFD CARDIOVASCULAR DE PISO
UMIDADES FUNCIONALES: CARDIGLOGIA
PAGIENTES: TONOS

IMAGENES PUEDEN SER VISUALIZADAS TANTO EN TIEMPO REAL CONO POSTERIDRMENTE EN DIFERENTES FORMATOS,

DEFINICION FUNCE@NAL

SISTEMA DE RAYOS X ESTACIONARIO GON FLUOROSCQPIA DISENADO PARA OPTIMIZAR LA GAPAFIDAD DEL USUARIO PARA|
VISUALIZAR. ¥ EVALUAR CUANTITATVANMENTE LA ANAT@M[A ¥ FURCIONAMIENTO DE LO%- VASOS SANGUINEDS DEL
CORAZON, BEL GEREBRO Y OTROS ORGANOS, ASl COMO. DEL SISTEMA LINFATIGO. UTILIZA TEGMICAS DIGITALES PARA
CAPTURAR IMAGENES EN TIEMPO REAL, PARA BU VISUALIZACION ¥ MANIFULAGION, Y GEMERALMENTE INCLUYE LA
CARACIDAD.DE REALIZAR GRABAGIONES SECUENCIALES EN FLUOROSCORIA, UTILIZADO GENERALMENTE GON UN INYECTOR
DE GONTRASTE DURANTE GADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE'IMAGEN 0O CIRUGIA QUIADA O INTERVENGIONISMO, LAS

REQUERIMIENTOS TEC:N cOS mimnm@

A GENERALES
AD1  SISTEMA DEANGIOGRAFIA DIGITAL,

AO2  INTERFAZ DICOM 8.0 (PRINT, TORAGE, STORAGE CONIMITMENT; QUERY/IRETRIVE, MODAL'TY WORKLIST, MODALITY
‘PERFORMED-PROGEDURE STEF).:

AOS TECNOLOGIA DE DETECTOR DE PANEL BLANG (FLAT PANEL DETECTOR),
A04  PARA DIAGNOSTICO E INTERVENCIONISMOVASCULAR Y CARDIOVASCULAR.
A0S COLIMADOR VIRTUAL.

AD6 LA FILTRAGION TOTAL NO DEBE SER MENOR A 2,6 mm DE Al DE LOS CUALES 1,5 mm DE Al DEBEN SER
PERMANENTES,

A07  SERAL SONORA GUANDO EXISTA Y ESTE ACCIONADO EL GONTROL DE "ALTO NIVEL".

‘A0B  DISPOSITIVO PARA-MEDIR EL TIEMPO AGUMULADO DE FLUGROSGOPIA Y CON ALARMA SONORA.

A9 SISTEMA DE MEBICION DE TASA DE DOSIS AL PAGIENTE O MEDICION DEL PRODUGTO DOSIS POR AREA (DAP);

A0 BOTON © PEDAL QUE PERMITA INTERRUMPIR LA EXPOSICION EN CUALQUIER MOMENTO;
WMODOS DE OPERAGION

Af1  FLUORGSCORIA PULSADA,

A12  ANGIOGRAFIA CON SUSTRAGCION DIGITAL,

A13  ANGIOGRAF(A DIGITAL PERIFERICA.

A14  ANGIOGRAFIA ROTACIONAL PARA ANGIO 2D Y 3D,

A5 ROADMAFPING (INGLUYE MASCARAS DE TOMOGRAFIA, RESONANCIA Y 3D).

A8 PIXEL SHIFT.

B COMPONENTES

ARCOENC
B0t SOPORTE DE PISO (INCLUYE ELEMENTOS DE REFUERZO PARA SER ANCLADOS EN EL PISO, ETC.).
B02 MAXIMA VELOCGIDAD DE ROTAGION (ANGIOGRAFIA ROTAGIONALY: MAYOR O IGUAL A 40%s,

803 MOVIMIENTO ROTACIONAL RAQILAOD: MAYOR O IGUAL A 11591059, CON EL ARCO POSICIONADO EN LA CABEZA DEL
PAGIENTE,

B04  MAXIMA VELOGIDAD DE ROTAGION EN OPERAGION NORMAL: MAYOR O IGUAL A 45%s.
BO5  SISTEMA DE DETECCION AMTICGLISION,

GENERADOQRE DE MAYGS 1
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DENOMINAGION DEL EQUIFO:  ANGIOGRAFO CARDIOVASCULAR DE pisO
UNIDADES FUNCIONALES: CARDIOLOGIA
PACIENTES: . Tomos

R&QUER!MIENTQS TECNICOS MiNlmos

BOT POTENC[A MAXJMA MAYOR 0 1GUAL-A 100 kW @ 100 kV

BOB" . CORRIENTE MA)(IMA -MAYOR.O fGUAL A-1000 mA.

oo RANGODEVOLTAE MINIMOrDESDE 50 kV HASTA 126 KV
"TUBO DE RAYOS X

B10. PUNTOS FOGALES: F1, MENOR O IGUAL A ;4 mm; £2: MENOR O IGUAL.A 0,8 mm,

Bi1 CAPAGIDAD DEALMACENAMIENTO TERMICO DEL ANODO: MAYOR O'IGUAL:A 2 MHU:

Bf2 RADIAGION DE'FUGH DELGABEZAL NO DEEE SERMAYOR GUE 1 mGy/h A 1.m EN'CONDIGIONES DE ENSAYG'DE FUGA.
DETECTOR DEPANEL PLANO (FLAT PANEL)

1 B13° DIMENSIONES: 30 6 X 40 criv: COME MINIMES.

" B14 EFICIENCIADE DETECCION CUANTICA: MAYOR/O JIGUAL Aﬁs%

BI5 MATRIZDE IMAGEN |GUAL O'MAYOR A 1024 X 1024 PIXELES.

Bi6 TAMANG DE PIXEL: MENOR O IGUAL A 200 pm::

Bf7  PROFUNDIDAD DE BITS: MAYOR OHGUAL A 14,
MONITORES

B18 AL MENOSGUATRO (04) MONITORES PE 191h (F’ULGADAS) COMO MINIMO,'LCT (TFT, IPS, LED) U OLED‘ CON SOPORTE
DE TECHO EN.LA SALA DE EXAMENES, PANTALLAS EN BLANGCO/NEGRO Y COLOR.

B19. AL MENOS'DOS (02) MONITORES DE 19 in (PULGADAS) COMD MINIMO, LED.(TFT, IPS, LED).U OLED; BN LA CABINA DE
CONTROL.. PANTALLAS A COLOR,

B20. VISUALIZACION DIGITAL EN LA SALA DE EXAMENES, GAPAZ DE INDIGAR POR 1.0 MENOS LA POSICION DEL ARCO, LA,
POSICION DEL-SOPORTE DE PAGIENTE Y LA DOSIS:
MESA DE PACIENTE

B21  MOVIMIENTO ROTAGIONAL DE LA BASE: MAYOR O IGUAL A £ 80°,

B22  ALTURAVARIABLE (MAXIMA - MINIMA): MAYOR O JGUAL A 25 crn.

B23 DESPLAZAMIENTO LONGITUDINAL Y TRANSVERSAL DEL TABLERO DE PACIENTE

B24 BASCULANTE MOTORIZADO, CON INCLINAGION DE +12° COMO MINIMO.

B25 PESO MAXIMO DE PACIENTE: NO MENOR A 200 kg.

CONSOLADE CONTRDL Y PROCESAMIENTO DE IMAGENES

B26 VELOGCIDAD DE ADQUISICION (1024 X 1024) : MAYOR O IGUAL A 30 FPS (FOTOGRAMAS POR SEGUNDQ, FRAMES PER
SECOND )

BZ7 PROGRAMAS DE CUANTIFICACION VASCULAR.
B28 PROGRAMA DE VISUALIZACION OPTIMIZADA DEL ESTENT (STENT).

B29 PROGRAMAS DE GUANTIFIGAGION CARDIACA (INCLUYE CUANTIFICAGION CARDIOVASCULAR Y DE LA FRAGGION DE
‘ EYECCION)

B30 PROGRAMAS AYANZADOS PARA ESTUDIOS ESTRUCTURALES CARDIACOS (AORTICA, MITRAL, ETC.).
831 SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y REPRODUCCION DE IMAGENES EN DISCO DURD, CD (R/W) YIO DVD.
632 SOFTWARE DE RECONSTRUCCION DE IMAGENES EN 30,

BA3  MATRIZ DE REC,ONs muu“!uw m: 1024 x,_,w P’lw-l-Eb u mm OR
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FICHA TECNICA
CODIGO SAP: 040010094

DENOMINAGION DEL EGUIFD: mcs;é@mm CARDIOVASCULAR DE PISG
UNIDADES EUNCIONALES: CARDIOLOGIA
PAGIENTES: TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

] ADQU[S!OION DE IMAGENES TC)POGRAFICAS iMAG‘sENES 5l MILJ\REC ALA TOMOGRAFIA COMPUTAR!ZADA
((“T\ ADDU!PH‘JA’“ POR ANC‘IC)C‘RAFIA ROTAGIONAL Y TEP{\ ICAS BE POSPROCESAMIENTT CT ESTANDAR.

& ACCESORIOS
PERIEERICOSIADITAMENTOS

G071 UK (01) POLIGRAFO" MOVIL DE DIEZ'(10) CANALES COMO MINIMO, PARA SER CONECTADQ. AL SISTEMA PARA MEDICIGN
DE ECG, 8PO2, PR[:S!ON TNVASIVA, PREo!ON NG INVASIVA, REbPlPACIOM Y GASTO BAPD(ACD GON PROGRAMA

PARA HEMODINAMICA GOMPLETA: CON TRES (03) § \-’IONITOPF’S A COLOR LCD" (TFT O iPs 0 LED) UOLED DE 18 Inch
(PULGADASY GONMA MININD (DOS EN SALA DE GONTROL ¥ UNOEN SALA DE EXAMEN).

Co2- ESTACION DE TRABAJO ADICIONAL CONLAS CARACTERISTICAS DESCRITAS EN LA CONSOLA DECONTROL Y
PROGESAMIENTO DE IMAGENES, MEMORIA RAM DI 16-GE-GOMO MINIMO Y DISCO DURO NG MENOR &4 TB;

€03 PROTECTOR DE RADIACION TRANSPARENTE SUSPENDIDO EN-EL TEGHO,

€04 FALDONES O CORTINAS EMPLOMADAS PARA PROTECCION EN AMBOS LADOS DE LA MESA DEL PACIENTE.

o5 UN (01) SISTEMA DE ALIMENTACION INITERRUMPIDA (UPS) "ON LINE" DE'DOBLE GONVERSION AG/DG DE/AC ¥
TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDA; VOLTAJE DE ENTRADA 1 220V i 10% O MAYOR; VOLTAJE
DE‘SALIDA: 220V+ 3% O MENOR; GAPACIDAD DE POTENGIA EN SALIDA 26% 0 MAS, SUPERIOR A LA POTENCIA DE LOS

EQUIPOS; AUTONOMIA DE BATERIA MINIMO 10 MINUTOS A GARGA MAXIMA © UPS APROBADO POR EL
FABRICANTE.QUE PERMITA FINALIZAR LOS PROGEDIMIENTOS DE FLUOROSCOF’!A

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
DO 220V /230V.( 380 VA 60°Hz, (TOLERANGIA SEGUN EL GODIGO NACIONAL DE ELECTRIOIDAD)

NORMATIVIDAD (FAGULTATIVO)

s U N
150 13485:2016 "Dispasitivos medicos - slstemas:de gestion. de la calidad ~ Requlsltos para fines-reglamentarios” (Medlcaldav‘ces -
Quality management systams - ‘Requirements for regulatory purpnsea)

|EC 60601-1:2016 *Refulsitos.geheralet.para la.seguiridad basica y:fincionamiento esenclal de los équipos médicos-eléctricos",
ISQ 9001:2015 "Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos" (Quality management systems - Requirements).

Norina Técnica N* 1R.0032013 “Requistfos de Proteccldn Radioldgics en Diagndstico Médico con Rayos. X" (Instituto Peruano de Energla
[Nuelear)

Nota:
La preinstalacion seré definida y coordinada por el drea competente.

M ‘W"(’LO\@
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