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CONDICIONES GENERALES PARA ADQUISICION DE UNA (01) CUNA DE CALOR RADIANTE
PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

1. AREA USUARIA: SERVICIO DE NEONATOLOGIA
2. DENOMINACION DE LA ADQUISICION

Adquisicion de UNA (01) CUNA DE CALOR RADIANTE PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
del HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.

3. FINALIDAD PUBLICA:

Seleccionar un proveedor para la adquisicion de UNA (01) CUNA DE CALOR RADIANTE PARA EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

4. OBJETO DE LA CONTRATACION:
- Adquirir UNA (01) CUNA DE CALOR RADIANTE para una observacién directa y facil al neonato al
mismo tiempo administra calor constante lo cual mantiene una estabilidad térmica al paciente en el
Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
5. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal asistencial que utilizan los recursos de
biomédicos del hospital.

e Garantizar una estabilidad térmica al paciente en el Servicio de Neonatologia.

o Disponer de al menos UNA (01) CUNA DE CALOR RADIANTE operativo las 24 horas

6. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
AO01 RODABLE CON FRENOS EN LAS CUATRO RUEDAS CON SISTEMA DE BLOQUEO

N

AQ2 SISTEMA DE CALENTAMIENTO CONTROLADO POR MICROPROCESADOR. i
AO3 PANTALLA EN COLOR LCD DE 6.5 " O MAS DONDE SE PUEDA VISUALIZAR LA POTENCIA ( i( %
UTILIZADA, TEMPERATURA, TENDENCIAS, PESO DEL NEONATO Y SATURACION DE OXIGENO. =
A04 | AJUSTE ELECTRONICO DE ALTURA DEL EQUIPO. LN
A05 | LUZ PARA PROCEDIMIENTOS INTEGRADA AL EQUIPOQ, 1500 LUX O MAS. A '3

AO6 FUENTE DE ILUMINACION PARA OBSERVACION INDEPENDIENTE DE LA LUZ DE \Q'_'_lj!_'_“ '
PROCEDIMIENTOS. GRADUABLE DE 0 A 1200 LUX.O MAS

AO07 | CON CAPACIDAD DE INCLINACION DE LA CUNA +/- 12° MINIMO (NO SOLO EL COLCHON).

AO8 CON INDICACIONES DIGITALES DE TEMPERATURA DEL PACIENTE, TEMPERATURA DE CONTROL

Y TIEMPO TRANSCURRIDO.

CALEFACTOR CON DISENO DE FABRICA QUE PERMITA EL ACCESO A EQUIPOS DE RAYOS X

_CON O SIN NECESIDAD DE GIRO DEL CALEFACTOR. (SEGUN CADA FABRICANTE)

TIEMPO DE CALENTAMIENTO DEL CALENTADOR AL 100% DE POTENCIA: INFERIOR O IGUAL A5

MINUTOS.

L EARDEJA DE CHASIS DE RAYOS X INTEGRADA.
gl DAD DE REANIMACION TIPO PIEZA EN T INTEGRADA Y DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO. LA

A09

YIDAD DE REANIMACION DEBE ESTAR COMPUESTA POR MANOMETRO, FLUJOMETRO,
CLADOR AIRE OXIGENO Y ASPIRADOR DE SECRECIONES TIPO VENTURI COMO MiNIMO.
" BALANZA INTEGRADA AL EQUIPO. CAPACIDAD DE PESO DE PACIENTES DESDE 300 GRAMOS

HASTA 7000 A MAS GRAMOS. PRECISION +/- 10 GRAMOS O MENOR

SISTEMA DE CALOR RADIANTE

MODO MANUAL: CONTROL Y VISUALIZACION DE POTENCIA UTILIZADA. GRADUACION DE 0 A
100% EN INTERVALOS DE 5% O MENOS.

MODO SERVOCONTROLADO: RANGO AJUSTABLE DE 34°C 6 MENOS A 37.5°C 6 MAS.
RESOLUCION DE +/- 0.1°C.
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C | ALARMAS AUDIOVISUALES
C01 | DE FALLA DE SISTEMA
C02 | DE FALLA DE CALEFACTOR
C03 | DE FALLA DE SENSOR
cos | DE MODO MANUAL (ADVERTENGIA DE TIEMPO TRANSCURRIDO DE FUNCIONAMIENTO Y/O
VERIFICACION DE LA TEMPERATURA DEL NEONATO).
C05 | SILENCIO DE ALARMAS EN MANUAL Y/O POR SENSOR DE MOVIMIENTO INTEGRADO AL EQUIPO.
D | ACCESORIOS
D01 | DOS (02) SENSORES DE TEMPERATURA REUSABLES O VEINTE (20) DESECHABLES.
Doo | GUATRO (04) BARANDAS DE SEGURIDAD (PARA EL PERIMETRO DE LA CUNA); DE LAS CUALES
COMO MINIMO DOS (02) DEBEN SER ABATIBLES.
D03 | UNA (01) COLCHONETA
D04 | UN (01) ORGANIZADOR Y/O SOPORTE DE TUBOS
D05 | DOS (02) MANGUERAS, UNO DE AIRE Y UNO DE OXIGENO, PARA CONECTAR EL EQUIPO A LA
SALIDA DE GASES DEL SERVICIO.
D06 | CINCUENTA (50) PARCHES REFLEJANTES DE CALOR
DIEZ (10) CIRCUITOS DE REANIMACION EN PIEZA EN T DESECHABLES CON MASCARA
DO7 | NEONATAL
bos | UN(07) KIT DE Sp02. KIT COMPUESTO POR UN GABLE TRONCAL Y UN SENSOR NEONATAL DE
p0O2.
508 | UNA (01) BANDEJA PORTA INSTRUMENTOS,
D10_| UN (01) PORTASUERO.
E | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
E01 | 220 VACVAC / 60 Hz.

7. PERFIL DEL PROVEEDOR:
, 7.1. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

/ Debera de ser una empresa inscrita en el Registro Nacional de Proveedores de la OSCE
/3 oS (Proveedor de Servicios).

g 49,‘::- No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme el articulo 11° de la Ley de
O Contrataciones del estado.

’ Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente.

&
PR
*

8. LUGARY PLAZO
LUGAR: Los bienes de la presente convocatoria se entrega en las instalaciones del HNAL, Avenida
Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima 15082. En el horario de lunes a viernes desde las 08:00 horas
hasta la 13:00 horas, luego desde las 14:00 hasta las 17:00 horas.

PLAZO: El plazo de entrega es de sesenta (60) dias calendarios como maximo, contados a partir del
dia siguiente de suscrito el contrato.

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

||_La empresa ganadora de la buena pro se compromete que durante el periodo de garantia realizara el
-I_éuministro e instalacién de los insumos repuestos y/o partes del equipo ofrecidos que se encuentre con

| /defectos y fallas y también mano de obra sin costo adicional.

En el Gltimo mantenimiento preventivo de acuerdo al programa de mantenimiento preventivo el

contratista debera reemplazar el UPS y el trasformador de aislamiento los cuales deberan ser

nuevos Y de prestaciones similares o superior a los instalados, si fuese necesario.

La empresa ganadora de la buena pro se compromete a entregar al servicio usuario todos los discos,

memorias que contengan los programas instalados en el equipo, sin que esto signifique la reproduccién

parcial o total de los mismos, en caso de ser beneficiado con la buena pro, durante el plazo de entrega

del equipo, si fuese necesario.

La empresa ganadora se compromete a entregar, claves, o Password del equipo para el acceso al

sistema al término del Gltimo mantenimiento preventivo.

La empresa ganadora se compromete a entregar 01 juego de los manuales de operacién emitidos por

el fabricante en idioma inglés y espafiol (en su defecto traducido al espafiol) en fisico por cada equipo

(en su defecto copia traducido al espariol) y formato digital al area usuaria al momento de la entrega

del equipo.

La empresa ganadora se compromete a entregar 01 juego de manuales de servicio técnico completos

por cada equipo emitidos por el fabricante en idioma espafiql (o.ensu eﬁLect? traducido al espafiol) en
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fisico y formato digital a la unidad de ingenieria clinica, en caso sea beneficiario de la buena pro al

momento de la entrega del equipo.

La empresa ganadora se compromete a brindar atencion dentro de las 48 horas siguientes del llamado

de la institucion.

La empresa ganadora se compromete durante el periodo de la garantia a reemplazar los kits de

mantenimiento (material y repuesto) sin costo adicional alguno, en caso de ser beneficiado con la buena

pro si fuere el caso.

La empresa ganadora de la buena pro se compromete a brindar los mantenimientos preventivos del

equipo, los cuales seran realizados por ingenieros, y/o técnicos especializados de la marca.

La empresa ganadora debe elaborar y entregar a la Unidad de Ingenieria Clinica del HNAL, en un plazo

de 10 dias calendario desde la puesta en funcionamiento del equipo, el programa de mantenimiento

preventive anual (Dos mantenimientos preventivos) y el nimero de mantenimientos preventivos

durante todo el periodo de garantia del equipo, el cual deberé ser acorde a las actividades del manual

de servicio técnico del fabricante. La Unidad de Ingenieria Clinica del hospital aprobara el programa

anual de mantenimiento preventivo del equipo y sus periféricos, de ser el caso.

» Laempresa ganadora se compromete a brindar servicio de post venta: carta de compromiso que emitira
por el fabricante del equipo que posee un stock de repuestos y accesorios que se mantendran como
minimo 07 afios.

> La empresa ganadora se comprometa a proporcionar todo lo necesario para la instalacién, calibracién
y puesta en marcha del equipo en 6ptimas condiciones, de ser beneficiario de la buena pro.
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9.1.- OTRAS OBLIGACIONES.

o El contratista es responsable de dotar de los implementos de seguridad a su personal; al HNAL.
no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de accidentes, dafios, mutilaciones,/ >~
invalidez o muerte de los trabajadores del contratista o terceras personas, que pudieran ocurri/ *
como consecuencia de la ejecucién del contrato, con ocasién o como consecuencia del mismo:

o El contratista debe contar con especialistas y deberd dotar a su personal técnico con las.’
herramientas necesarias, que permitan la ejecucidon oportuna de la instalacién del bien, sin
causar dafios parciales o totales; asimismo debe dotar a su personal de equipos de proteccién
personal (indicados en los manuales del fabricante), los cuales obligatoriamente deber ser
usados durante [a instalacion del equipo, para evitar el contacto con agentes contaminantes que
podrian afectar su integridad fisica.

iy

9.2.- MEDIDAS DE CONTROL DE CALIDAD DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Durante la ejecucion de la prestacion el HNAL tomara medidas de control de calidad que tiergitiae
finalidad verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato.
+« Que el equipo cumpla con las caracteristicas técnicas descritas en las especificaciones técnicas
y cumpla con lo ofertado por la empresa ganadora de la buena pro.
s  Cumplimiento del protocolo de pruebas del equipo
¢ Lafecha de inicio y de culminacion de la prestacién.
« El equipo sea nuevo.
s Laempresa ganadora de la buena pro debera subsanar lo observado por el personal encargado,
de la recepcion.

10. CONFORMIDAD DEL BIEN:
La responsable de dar la conformidad en la recepcién del equipo estara a cargo de:

- El Servicio de Neonatologia

- El Jefe de la Unidad de ingenieria clinica

- EL Jefe de la oficina de servicios Generales y Mantenimiento (visto bueno)

- Previo informe técnico del especialista designado por la Unidad de Ingenieria Clinica




La conformidad se emite en un plazo maximo de siete dias contabilizados desde el dia siguiente de
recibido el entregable, salvo que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento
de la obligacion, o si se trata de consultorias, en cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo
de veinte dias, bajo responsabilidad del servidor o funcionario que debe emitir la conformidad. La
sola recepcién de bienes en la entidad o en el destino final, segin sea el caso, no constituye la
conformidad del area usuaria. De acuerdo con lo establecido en el articulo de 144 de la Ley General
de Contrataciones Publicas.

10.1 DOCUMENTACION PARA LA CONFORMIDAD DEL BIEN.

Para la conformidad del bien, los documentos requeridos estaran sujetos al cumplimiento de las

siguientes condiciones:

1) Cumplimento de las Especificaciones Técnicas (Formato N° 02) de cada uno de los bienes o
equipos segln la propuesta técnica aprobada del Proveedor ganador de la buena pro; asi como las
condiciones sefialadas en la orden de compra y/o contrato y en las Bases Administrativas y/o Bases
Integradas (Sustento impreso).

Verificacion de la integridad fisica, estado de conservacion optimo, de la correcta instalacién del
equipamiento y funcionamiento (llave en mano).

Constatacion que el equipo se encuentre correctamente identificado y verificacion del cumplimiento
del afo de fabricacion, debera ser igual al afio actual y/o menor a los doce (12) meses de la fecha
de entrega/recepcion del equipo.

Presentacion de ficha técnica del equipo (Formato N° 05).

Verificacion del funcionamiento de los equipos mediante la realizacion de Prueba Operativa del
equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N° 06) y Resultado de Protocolo de
Pruebas (Formato N°07).

Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo (Formato N°12) y procedimientos de
mantenimiento preventivo (Formato N°13).

Entrega del Programa de capacitacion basica del usuario en el correcto manejo, operacién
funcional, cuidado y conservacién basica del equipo (Formato N°08).

Entrega del programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento
preventivo y correctivo del equipo (Formato N°10).

9) Entregas de las constancias de capacitacion (Formato N°09 y Formato N°11).

10) Entrega del “Certificado de Garantia’- declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y
sus componentes (Formato N°15).

11) Entrega de documentos compromiso de suministro, repuestos y accesorios llenada y firmada por
el representante de la empresa (Formato N°16).

o,
-112) Entrega de 02 juegos de manuales completo originales, en el caso que el o los manuales(es)
7\ estuvieran en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccién de la parte literal en idioma
I"| espafiol. Los manuales a presentar son:

» Manual de operacién, con instrucciones del Correcto Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del equipo.
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« Manual de servicio técnico del equipamiento que debe contener: diagrama de blogques, cédigo de
errores y sus respectivas soluciones (troubleshooting), testing de instalacion, listado de partes
con codigos de fabricante y catalogos ilustrativos, planos y procedimientos de montaje/
instalacion e actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.

También debera proporcionar a la entidad los siguientes videos en formato DVD.
» Un (01) video capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados del equipo ofertado.
« Un (01) video capacitacion del procedimiento del mantenimiento del equipo ofertado.

13) Colocacion de la placa metalica de identificaciéon donde se especifique licitacion publica N°XXX, N°
de contrato, denominacién del equipo, fecha de instalacién, tiempo de garantia.

14) Entrega del Formato N°14, con la relacién de los componentes, consumibles, fungibles, accesorios
de la mas alta rotacion, asi como su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia técnica
ofertada, indicando sus costos unitarios incluidos el IGV.

15) Entrega del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los equipos, segun normativa
vigente de la DIGEMID.

16) Carta de Compromiso del contratista, que al finalizar el periodo de la garantia del equipo biomédico,
realizara la entrega a la Unidad de Ingenieria Clinica del Hospital, de las Claves o Password de
ingreso al sistema del equipo, segin lo establecido en las Condiciones de Adquisicion.

17) Carta de Compromiso del contratista para realizar los up-grade o actualizaciones de los softwares
Instalados en el equipo y sus periféricos, siempre que el fabricante haya implementado nueva(s)
actualizaciones), durante todo el periodo de garantia del equipo y sin costo adicional a la Entidad.

18) Presentacién del documento DUA.

La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por
defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas, sustento fisico o documentang/
doloso u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los b|enesL’Q %
reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubigre- "0
lugar. _ Q&\ i

conformidad otorgada por el Hospital.
10.2 OTROS DOCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA.

* Hoja de Presentacion del Producto ofertado.
Informaciéon en un formato libre (debe contener como minimo las siguientes columnas:
caracteristica técnica, marca, modelo, pais de origen, niumero de folio y/o comentaric), donde se
sustentara el cumplimiento de las caracteristicas técnicas mediante documentos de fabricante / /.
o duefio de la marca (folletos y/o catalogos y/o manuales y/o insertos y/o brochure y/o fichas [
técnicas y/o datasheet y/o carta de fabricante, esta (ltima aplicable solo para el fabricante) en \2
idioma espafiol u en otro idioma con su debida traduccion.

e  Copia simple del Registro Sanitario emitido por DIGEMID, vigente a la fecha de presentacidn de propuestas,
a nombre del postor o de terceros y relativo al equipo principal ofertado. Cabe sefialar que de vencer la
vigencia antes de la firma del Acta de Recepcién y Conformidad del Equipo, dicho registro deberd ser
renovado.

ROS

SAS
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En caso que el equipo no requiere de Registro Sanitario, debe acreditarse con un documente
emitido por la DIGEMID o impresion de la pagina web de DIGEMID donde se indique que no
requiere de Registro Sanitario. En dicho caso, tampoco sera exigible la presentacién de las
certificaciones de BPA ni BPM.
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fabricante. Dicho Certificado debera encontrarse vigente a la fecha de presentacién de propuestas.
(De no establecer el certificado fecha de vigencia, se considera valido si la fecha de su emision no
es mayor a dos (02) afios, contados a partir de |a presentaciéon de propuestas.

Asimismo, de ser el postor fabricante nacional, debera ser expedido por la DIGEMID y en este caso
de considerar que dicho certificado incluye también al Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento.

De ser el fabricante extranjero debera ser expedido por la autoridad regulatoria del pais de origen,
en cuyo caso en atencion a su diferente denominacion, también se podran aceptar documentos
alternativos al CBPM, como el Certificado de Libre Venta (que sera valido siempre y cuando indique
gue se cumple con las Buenas Practicas de Manufactura), el Certificado de Cumplimiento de Norma
ISO/EN 13485 y/o la Declaracién CE de conformidad del fabricante, asi como el Certificado
expedido por la FDA en el que se consigne el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Manufactura, la relacion de la planta evaluada y los productos y familia de productos que incluye el
certificado.

» Copia del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento CBPA, vigente a la fecha de
presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor.

Para el caso de postores que contraten el servicio de almacenamiento con un tercero, debera éste
presentar el CBPA vigente del almacén que contrata, acompafiado de la documentacion que
acredite el vinculo contractual entre ambas partes.

Asimismo, en caso el postor contrate el servicio de almacenamiento con un tercero (Fabricante
Nacional que cuenta con Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por DIGEMID,
en el cual incluya el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento), ademas de presentar su
CBPA, presentara el CBPM a nombre de la empresa que brindara el servicio de almacenamiento y
el contrato de vinculacién enire ambas partes.

11. FORMAY CONDICIONES DE PAGO:

De conformidad con o establecido en el articulo 67 de la Ley N.° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, La ENTIDAD paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
(10) dias habiles luego de otorgada la conformidad por parte del area usuaria y es prorrogable, previa
justificacion de la demora, por cinco dias habiles.

La ENTIDAD realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en soles, en pago
\ Unico, luego de la recepcion formal y completa de la documentaciéon correspondiente, seguin lo
, establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N.° 32069, Ley General de Contrataciones
\ " Pablicas
(S
& 2>Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la ENTIDAD debe contar

/& F /3' £on la siguiente documentacion:

2 a) Documento de recepcién y verificacion de la Oficina de Almacén Central del Hospital
Nacicnal Arzobispo Loayza.

b) Documento en el que conste la conformidad de la prestacién efectuada suscrita por la
Unidad de Ingenieria Clinica y el SERVICIO DE NEONATOLOGIA.

¢) Comprobante de pago.

d) Carta de garantia.

e) Los informes deben ser entregados impresos

£ SALUD .
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12. GARANTIAS

La empresa ganadora de la buena pro entregara el documento certificado de garantia al momento de
la entrega del equipo, esta garantia constara de un periodo de 48 meses (04 aiios) que se contara a
partir del dia siguiente de la conformidad de la recepcién

Durante el periodo de garantia la empresa ganadora de la buena pro realizara el suministro e instalacién
de los insumos repuestos y/o partes del equipo ofrecidos que se encuentre con defectos y fallas,
también mano de obra sin costo adicional.

13. 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 que le sea
imputable. La penalidad se aplica automéaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad diaria=  0.10 x monto

Fx plazo

Donde F tiene los siguientes valores:

F=0.40

(Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables,
en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.)

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando
EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no
le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ninguin tipo, conforme al
numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Pdblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segun
corresponda.

14. CONFIDENCIABILIDAD:

ninguna persona (natural o juridica), sin la autorizacién expresa y por escrito del Hospital Nacionaf
Arzobispo Loayza.

Sobre la inobservancia del parrafo anterior, esta se entendera como un incumplimiento que no puede
ser revertido, por lo que se procedera a la resolucion de la Orden de Servicio.

15. GESTION DE RIESGOS

Dichas actividades y acciones se realizan sobre la base de la identificacion, andlisis, valoracién, gestion,
control y monitorec de riesgos, que permiten tomar decisiones informadas y aprovechar las
oportunidades potenciales derivadas de estos. Las entidades contratantes realizan la gestion de riesgos
a fin de aumentar la probabilidad y el impacto de riesgos positivos y disminuir la probabilidad y el
impacto de riesgos negativos, que puedan afectar el cumplimiento de la finalidad publica buscada. En
todo momento, la gestién de riesgos debe considerar una mejora en la administrgcién y en el uso de
los recursos publicos.
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16. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado,
prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor de ENTIDAD

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia
del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver,
lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién, actores del proceso de contratacién y/o
cualquier servidor de la ENTIDAD, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefalados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupciéon o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con ENTIDAD

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la ejecucién
contractual, otorga a la ENTIDAD el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. (Cuando lo
anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente cldusula conilevara que sea excluido de los Catalogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar).

’

C\?l'g,-hssowcmn DE CONTRATOS POR INCUMPLIMIENTO
s &

- = s-Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68
"~ de la Ley N.° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

ol
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De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES procederéan de
acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N.° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N.° 009-2025-EF

18.SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segun lo sefalado en el articulo 82 de la Ley N.° 32069, Ley General de
Contrataciones Puablicas, 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.

Nota Importante: En el caso de contratos menores, todas las controversias que surjan entre las partes
sobre la validez, nulidad, interpretacion, ejecucion, terminacion o eficacia de los contratos menores se
resuelven mediante conciliacion, conforme lo dispuesto en el numeral 81.3 del articuio 81 de la Ley.

19.RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien o servicio
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20.EMBALAJE Y ROTULADO.

El contratista deberd entregar a la Entidad con los materiales mas adecuados para proteger el bien durante el
transito y almacenaje con el debido cuidado de conformidad con los mas altos estandares de embalaje para la
exportacion de acuerdo al tipo y calidad de los bienes

21.MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN COMPLEMENTO DE LA GARANTIA

En forma periddica de acuerdo a la ejecucion del programa de mantenimiento de la UIC del HNAL, la
Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

e Informe del funcionario responsable del Servicio de Neonatologia y de la Unidad de Ingenieria
Clinica emitiendo la conformidad de la prestacién efectuada.

» Guia de Internamiento en caso el Contratista haga uso de repuestos y accesorios u OTM. (se
debe indicar la descripcién del servicio prestado y debe ser tal como lo indica la orden de
servicio, visado por el area usuaria).

¢ Anexos referidos al Cronograma de Mantenimiento segin lo estipulado en los términos de &
referencia. »

SRS
O
* Informe Técnico en formato de la Empresa y la orden de trabajo de mantenimiento (OTI\M.'S: o

HNAL describiendo las actividades realizadas en el servicio prestado debe ser tal y co C}O
describe el TDR y el anexo. A S2 L
/S &
21.1 CONDICIONES DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO. ¥ ‘?‘"0*‘; &
R

La empresa ganadora de la buena Pro estaré obligado a elaborar y entregar a la Unidad de Ingenieria
Clinica dentro del plazo maximo de 30 (TREINTA) dias calendarios posteriores a la firma del contrato
para su revision y aprobacion, el programa de Mantenimiento Preventivo y el procedimiento de
ejecucion, de acuerdo a los formatos, anexos a la presente condicion, dicho programa y procedimiento
se debera ejecutar dentro del periodo de garantia del equipo, segun los periodos de atencion (02
mantenimientos preventivos al afio en forma semestral) y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico. Se precisa que la empresa ganadora de la
buena Pro podré, previa coordinacién con la Unidad de Ingenieria Clinica, mejorar dichos programas
de mantenimiento preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en el HNALZ«

Se aclara que el periodo de programa de Mantenimiento Preventivo del equipo Biomédico, de IS
coincidir con el periodo de garantia ofertado, es decir, si la empresa ganadora de la buena Pro /gt

cotiza, oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimie ?
preventivo incrementara en igual proporcion. Indicar ademas que en el programa de mantenimiente!
preventivo presentado por la empresa ganadora de la buena pro se deben establecer las fechas
probables de su ejecucion.

Se precisa que para el Acto formal de Recepcién y Conformidad del equipo, la empresa ganador
de la buena Pro estara obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y el for at@; 5
de su procedimientos, debidamente aprobados por la Unidad de Ingenieria Clinica, por tal motivo\es " /;
necesario que conjuntamente con la entrega del programa de manteniendo del equipo y el formato d N8
sus procedimiento, para su revisién y aprobacion entreguen obligatoriamente los manuales de= J.{Fﬁ“
operacién y servicio técnico .

ElI HNAL revisara, solicitara subsanacion a la empresa ganadora de la buena Pro y/o aprobara dichos
documentos en un plazo maximo de 10 dias calendarios. De no efectuar la empresa ganadora de la
buena Pro la subsanacion dentro del plazo maximo de 05 dias calendario, la demora de la aprobacién
de los mencionados documentos sera de su entera responsabilidad, no habiendo lugar a ampliaciones
de plazo de entrega por este motivo.

Corresponde a la empresa ganadora de la buena Pro cumplir con el programa y los\procedimientos de
mantenimiento preventivo aprobados por la Unidad, de mgemena Clinica en cumplimj on la carta
de garantia. HOSPITAL NACIONAL “ARZ( Ao -
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El mantenimiento preventivo debera coberturar al equipo durante la vigencia del contrato.

Es responsabilidad de la empresa ganadora de la buena Pro el correcto funcionamiento del equipo
bajo su cobertura durante la vigencia del contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de
responsabilidad de la empresa ganadora de la buena Pro y seran asumidas por éste, salvo que
demuestre objetivamente que ha sido ocasionado por el usuario.

21.2. ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. -

El mantenimiento del equipo, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, en forma
coordinada con la Unidad de Ingenieria Clinica del HNAL, debiendo la empresa ganadora de la
buena Pro asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutara el Programa y los
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas del equipo y componentes.

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

c) Verificacién, calibracién y regulacién de parametros de funcionamiento.

d) Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacién, indicados en el manual de
fabricante, segln la periodicidad en él establecida, sin costo adicional para HNAL, suministrados
e instalados por cuenta de la empresa ganadora de la buena Pro durante el periodo de garantia
técnica.

e) Otras que demande el mantenimiento segin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado
por HNAL.

f) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.
Para la aplicacion del punto d), la empresa ganadora de la buena Pro debera tener en cuenta los
siguientes conceptos:

Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados

y con la intencién de minimizar la falla o la degradacién del equipo.

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

» Consumible de Operacion: Bienes que se destruyen, deterioran o desgastan con el uso
" ermanente.
o"p

é‘lv- QPleza Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.
s
*’4/ oo
-”° Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcién del

equipo.

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

21.3 EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

]I |Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, la empresa ganadora de la buena Pro debera
seguir el siguiente procedimiento:

a) La ejecucion de la prestacion daré inicio al informe de conformidad de la recepcion formal del equipo
por el servicio usuario y culminaré al finalizar el ultimo mantenimiento de acuerdo al programa
presentado, previo informe de conformidad del servicio usuario y la Unidad de Ingenieria Clinica.

Coordinara el inicio de la ejecucion de la actividad del mantenimiento programado con 15 (quince) dias
calendarios de anticipacion con el jefe de la unidad de Ingenieria Clinica, quien a su vez coordinara
con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio usuario, o la
interrupcion sea minima.

Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por HNAL, segin el Formato
de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por Ia Unldad de Ingenieria Clinica.
il
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d) Concluido el trabajo, la empresa ganadora de la buena Pro demostrara al usuario y el jefe de la Unidad
de Ingenieria Clinica 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). Asi mismo el contratista debera entregar mediante acta o carta al Jefe de
Ingenieria Clinica las piezas, partes, componentes y consumibles de operacion reemplazados en el
servicio de Mantenimiento Preventivo.

e) Siel servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, la empresa ganadora de la buena Pro subsanara
o concluira la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Unidad
de Ingenieria Clinica y el Jefe del servicio Usuario.

f) En la fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, entregara la orden de
trabajo de Mantenimiento al jefe de la Unidad de Ingenieria Clinica del HNAL.

g) La Unidad de Ingenieria Clinica debera consignar en la orden de Trabajo de Mantenimiento(OTM) el
tiempo de retraso atribuible a la empresa ganadora de la buena Pro, debiendo entregarse a dicha
empresa ganadora de la buena Pro un original de la OTM, a fin de que éste continué con el tramite de
pago por el servicio ejecutado ante la oficina de logistica del HNAL, sin perjuicio de la emision de la
“Constancia de cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” a favor de
dicha empresa ganadora de la buena Pro al finalizar la Gltima prestacién de mantenimiento preventivo,
segun Programa de Mantenimiento.

h) Para el célculo de los dias de retraso en la ejecucion del mantenimiento preventivo de los equipos en
garantia adquiridos centralizadamente, se debera considerar dicho retraso desde el primer dia del mes
siguiente al mes que le corresponda realizar el mantenimiento preventivo.

21.4 REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible”
reprogramado por causas atribuibles a la empresa ganadora de la buena Pro, en los siguientes caSos: ™

1) Por inasistencia del contratista en la fecha prevista para la ejecucién del mantenimiento prevg
en el HNAL.

2) Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento preventh
puede ejecutarse por encontrarse el equipo con problemas de funcionamiento o estar inopera
debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

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

1.-.Por uso continuo del equipo en el servicio, referido a que el servicio no puede disponer el equip"(:@:cw 7
. ” . » 2 "‘._'_';/ P.@
la empresa ganadora de la buena Pro para la ejecucién del mantenimiento, por necesidad de su uso. j Ta%

2.-Por estar el equipo en estado malo o inoperativo, referido a que el mantenimiento no puede

ejecutarse, por encontrarse el equipo con problemas de funcionamiento o estar inoperativo, por causas ! 8
atribuibles a la entidad. T
Pk
Adicionaimente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causa gasg
fortuitas o de fuerza mayor: (ZJE,JSZ'
o Tw
1.-Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u otra causa que impida %g%
la ejecuciéon de mantenimiento preventivo en la institucién. H %E g
La empresa ganadora de la buena Pro podra solicitar formalmente la reprogramacién del mantenimiento 550:
preventivo a la Unidad de Ingenieria Clinica, utilizando el Formato “Solicitud de Reprogramacién del (2"
i =

Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por la unidad de Ingenieria
Clinica del HNAL, debiendo dicha unidad remitir La empresa ganadora de la buena Pro, el nuevo
cronograma con las fechas para la ejecucion de los préximos mantenimientos aprobado por la unidad
de Iingenieria Clinica, si el motivo de reprogramacion es atribuible a la_ empresa ganadora de la buena

Pro. e
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21.5. CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD.

El Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza es el responsable de emitir la
conformidad por el mantenimiento preventivo, previo informe de la Unidad de Ingenieria Clinica

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento del HNAL es un documento necesario
e imprescindible para el tramite de conformidad de las actividades de mantenimiento concluidas.

La Unidad de Ingenieria Clinica del HNAL dara por concluida la actividad de mantenimiento, si los
trabajos de mantenimiento se han cumplido segln lo indicado en el Programa de Mantenimiento
aprobado por la Unidad de Ingenieria Clinica, y se ha llenado adecuadamente la OTM de
conformidad con las actividades programadas, firmandose la orden de Trabajo de Mantenimiento en
sefial de conformidad, caso contrario, informara a la Oficina de Logistica del HNAL, el incumplimiento
de la empresa ganadora de la buena Pro.

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluido cuando cuenta con las
firmas de conformidad del Jefe del servicio Usuario, la empresa ganadora de la buena Pro y el Jefe
de la Unidad de Ingenieria Clinica, asi como la fecha de cierre de la OTM (conclusién del
mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de retraso atribuibles a la empresa
ganadora de la buena Pro, si es que los hubiere, de acuerdo al formato establecido en el Anexo .

La Unidad de Ingenieria Clinica del HNAL comunicaré de manera inmediata a la empresa ganadora
de la buena Pro el resultado de la evaluacién de la Orden de Trabajo de Mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles a la empresa ganadora de la buena Pro.

En la ultima intervencién prevista en el programa de mantenimiento preventivo el contratista en caso
el equipo lo requiera, debera entregar las claves y/o password de acceso para la ejecucion del
mantenimiento preventivo del equipo.

En la dltima intervencién prevista en el programa de mantenimiento preventivo el contratista debera
reemplazar el UPS y el trasformador de aislamiento los cuales deberan ser nuevos y de prestaciones
similares u superior a los instalados.

En la (ltima intervencion prevista en el programa de mantenimiento preventivo el contratista debera
/ suministrar como Backup un disco duro nuevo de la misma capacidad o superior con todos los
; programas y softwares instalados en el equipo los cuales deberan contener las licencias
/& Cpefmanentes ya adquiridas.
,‘-’s‘-&_‘ S
/2 & ¢-Eljefe de la Unidad de Ingenieria Clinica del HNAL, exigira al contratista la entrega de dichas claves

“.ylo Password.

] .

\ ¥ Encaso no se produzca la entrega, no se dara conformidad a la Gltima OTM que dara por concluida
la prestacién del servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la oficina de logistica
del HNAL, para las acciones previstas en el contrato.

w©O OTMS.

7 U\-';

m;g_: :‘22 DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y REPUESTOS.
o2

< El contratista deberé presentar una relacién de accesorios y/o repuestos de mas alta rotacién, asi como
su frecuencia de reemplazo durante el periodo de garantia 2 pica ofertada, también debera indicar sus
18TERIQ DE SAL
*ARZO.
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En caso de que los equipos fallaran por causas no atribuibles al usuario, el proveedor, para la reparacion
de los equipos, tendra en consideracion las siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de diez (10) dias calendarios contados a partir de la recepcién
de la notificacion para la reparacion del equipo, Donde la notificacidén podra ser realizada via correo o

carta.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de diez (10) dias calendarios establecidos a
partir de la notificacion, el contratista tendra un plazo adicional de treinta (30) dias calendarios
adicionales para cuiminar con la reparacién del equipo. La empresa proveedora en un plazo maximo
de quince (15) dias calendario de haberse acabado el primer plazo otorgado, tendra la obligacién
traer otro equipo en reemplazo que cuente con caracteristicas similares o superior durante todo el
tiempo que culmine la reparacion del equipo inoperativo.

c) Si pasado los 15 dias calendarios adicionales el contratista no entrega un equipo en reemplazo
mientras culmine la reparacién, sera adveriido mediante carta por via electrénica al correo electrénico

consignado en su oferta.

d) Si pasado los TREINTA (30) dias calendarios adicionales el Ganador de la buena Pro no entrega el
equipo reparado, se impulsara el proceso administrativo sancionador por incumplimiento en la
ejecucion de las obligaciones a su cargo.

El ganador de la buena Pro queda obligado a extender el plazo de la vigencia de la garantia del equipo
médico, sus componentes y periféricos, en coordinacion con la Oficina de Servicios Generales del Hospital
o Unidad de Ingenieria Clinica, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al tempo que el equipo
se encuentre inoperativo por causas atribuibles a la Empresa. De ser el caso se descontaran los dias que
se presté el equipo de similares caracteristicas o superior.

23 SOPORTE TECNICO.

s Soporte técnico remoto con el fabricante y/o con el proveedor, tipo 24 x 7 x 365, es decir}
24 horas del dia, los siete dias de la semana y los 365 dias del afio, durante el periodo de gar
un tiempo maximo de respuesta en el soporte de tipo presencial de 48 horas.

24 CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO.

siguientes de la puesta en funcionamiento del bien ofertado, los cronogramas seran coordinados ¢
la jefatura del Servicio de Neonatologia (usuaria) y la unidad de ingenieria clinica (técnica). '

El capacitador realizara la capacitacién de manera presencial en el establecimiento donde los destir&a
el Hospital, y donde estan asignados los equipos. La capacitacion del personal asistencial debera

abarcar el manejo, el cuidado y la conservacion de los Equipos con sus componentes y accesorios. i 5
f 0
El contratista deberéa entregar un “Certificado de Capacitacién” indicando la cantidad de horas en dichos ;Jlf‘ Zo
certificados a cada una de las personas participantes que hayan aprobado el examen de capacitaciop ¢ ~E =
impartida. '5 o
o G OE{O
24.1 ACTIVIDADES MINIMAS PARA LA CAPACITACION DE USUARIO SON: &2
O
oo
* Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los equipos. § 5 "5“ >
* Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo. o‘(_i-)' x
i

» Practica dirigida del empleo del equipo médico, con reconocimiento de todos los componentes.

* Uso adecuado de accesorios de calibracion, de ser el caso, para el correcto funcionamiento del
equipo.

» Cuidados basicos en la limpieza diaria de los equipos médicos, sus ggeesorios y componentes, asi
como su esterilizacion, de ser el caso. Recomendaciones de iﬁsumds'dg'iiﬁipieiiﬁ\b%f&;gqnservacién

”
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de equipo y accesorios segun manual.

¢ Seguridad de los equipos.

¢ Evaluacion: Examen Practico de uso y conservacion.

¢ Capacitacion al usuario (Médicos) con un tiempo minimo de 12 horas de duracion a realizarse en
las instalaciones de la entidad, la cual se realizaré durante el periodo de entrega, preinstalacién e
instalacion del bien ofertado.

24.2 ACTIVIDADES MINIMAS PARA LA CAPACITACION TECNICA SON:

Presentacion y orientacion en el Manejo de los Eguipos segun manual.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos, de ser el caso.

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio téchico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los equipos.
Deteccion de fallas y codigo de errores de los equipos.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos gue lo requieran.
Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.

Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.

Capacitacion al personal de la unidad de Ingenieria Clinica con un tiempo minimo de 12 horas de
duracion a realizarse en las instalaciones de la entidad, la cual se realizara durante el periodo de
entrega, preinstalacion e instalacién del bien ofertado.

e  Evaluacién: Examen Prictico de servicio técnico

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

\ El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos veces el valor del
bien, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
\ (8) arios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha
de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segiin corresponda.

o

)| Sé consideran bienes similares a los siguientes: Cunas de calor radiantes o servocunas,

/A C:1"i‘|,1cubadoras neonatales, incubadoras de transporte.
4 ‘ﬂ <> Q.‘IC%
/S IESE, 'y
/47’ &’,> .| Acreditacién:
",,‘b f? Q\" <
B ¥ . . . . A . ) .
.i?, ] Qg & La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
rel” ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o (ii)

N »

5‘,;,? I comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con
7 voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento

emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en

el mismo comprobante de pago’ correspondientes a un maximo de veinte (20)

contrataciones.

1 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
-Qaﬂa la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion: de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerard, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se ceiiira 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 presumird 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, oty X

debiendo acompaiiar la documentacién sustentadora correspondiente. //,. W oe® g’O“,
=G ’

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de un;:a-"".'-,:.ﬂ‘. 5,
reorganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9. ﬂgz. e
\

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicada
por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién
del contrato, de emision 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° 8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.
Importante
En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consorcio, a efecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”. |
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FORMATO N° 0

HOJA DE PRESENTACION DEL EQUIPOISUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS.

Sefiores
COMITE EVALUADOR

Presente. -

En calidad de postor luegc de haber examinado los documentos del procedimiento de
seleccion................... Y conociendo todas las condiciones existentes, el suscrito adjunta el

Sustento de Cumplimiento de acuerdo con los Requerimientos Técnicos Minimos y demas
condiciones solicitadas.

SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS TECNICAS _

DENOMINACION DEL BIEN Y/O EQUIPO:

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR:

ANO DE FABRICACION:

| 27/ ESPECIFICACIONES TECNICAS Equipo ofertado cumple

"1 (copiar uno a uno los requerimientos técnicos con Requerimiento COMENTARIO
minimos) Técnico minimo
SI NO
A |CARACTERISTICAS GENERALES
A01
B
BO1
B02

En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma 'y detalles
especificados.

AN Firma y Sello del Representante Legal
‘ Sello del postor/Razén Social de la empresa

Nota: Consignar el niimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, Debera
presentar un formato por cada bien y/o equipo ofertado.

s
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FORMATO N° 05
FICHA TECNICA

LICITACION XXX N° 00-202...- 00X-202...-
XXX-XXX XXXIXXXIXXX

XXXXXXXX XXXXXXXX XXXX /2021

TH
IGUE .
AR‘;‘ASCO SERNAGY

TCTRCH -
GENIERO ELE
NG 4

-an
-agr A “,Q R0
LI

El Contratista
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante Legal.

RA. SONTA RIC
DJEFA DEL SERVICIO DE NEGI.A! et
C.M.P. 37019 RN.E 20364
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EORMATO N° 06

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

DENOMINACION 2 XXXXXXX
MARCA + XXXXXXX
MODELO T XXXXXXX
Procedimientos Instrumentos, insumos | Tiempo Resuiltado
Descripcion de la p/realizar cada y/o mediosfisicos a estimado de | - Valor
prueba (*) prueba emplear realizacion esperado
)

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi comocontar con los instrumentos de medicion

necesarios.

Firma y sello por el Representante tec. del

Firma y sello del Representante legal
contratista__

5 \
i {f‘-!‘}ﬁiﬁ-‘-’-,?-;“&%go LOAY &
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FORMATO N° 07.

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

DENOMINACION : XXXX
MARCA s XXXX
MODELO 1 XXXX
SERIE : XXXX

Resultado/ Resultado/ Conforme
Descripcién de la valoresperado | valor obtenido S TN Observaciones
Prueba ' 0

X

(*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(*): El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi comocontar con los instrumentos

de medicién necesarios.

Firma y sello de/ Representante Técnico Firma y sello por el Representante Tec. del
Contratista del Hospital o Instituto.

AY
o
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FORMATO N° 08

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPAClTAClON DE MANEJO, OPERACION
FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

( BIEN ‘ MARCA MODELO CONTRATISTA :l
}* NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA J
FECHA DE INICIO ‘ FECHA DE TERMINO ’ DIAS - HORARIO
N TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS

Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del
equipo.

Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos
loscomponentes.

Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo
indica elmanual de equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.

Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de
equipoque lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

1

/ 0\ 2 : Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo. J
Q -
s el < 1 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.
??;,@*' L 1
, G
s'é@ - 1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
N 2
1 Cuidados basicos en la limpieza diaria de! equipo, sus
3 accesorios ycomponentes.
1 Evaluacion: Examen Préctico de uso y conservacion.
4 N
[ TOTAL DE HORAS B
Firma y sello del Instructor V° B° del Responsable del Area Del Contratista.

Usuaria del Hospital.

DLOb cﬂ
SERVICH
37018
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FORMATO N° 09,

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DEL EQUIPAMIENTO.

UNIDAD EJECUTORA
gi-{CBLECN'ENTO DE HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
SERVICIO

Desde lafecha.... de .......... del 202..., hasta la fecha....... de.......... en la ciudad de
Lima, se desarrollé la capacitacién en el HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,
Durante ........ horas.

NOMBRE DEL BIEN
MARCA
MODELO

Expositor:
En dicha capacitacion particip6 el siguiente personal del Hospital:

NOMBRE CARGO

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

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

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

Firma y sello del Instructor Responsable del Area Usuaria del

Del Contratista “Hospital”
ALUD
BISPO @—Z
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O DEL EERVICIS OE ¢ e
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FORMATO N° 10

DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO.

EQUIPO MARCA MODELO SERIE CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO

N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO HORAS

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el

caso(si lo indica el manual de equipamiento).
Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.

Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.

3
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5
6

Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del
equipoque lo requieran.
Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacién: Examen Préactico de servicio técnico.
Y T R B PORAS T T e axrows

Firma y sello del Instructor V° B° Responsable del Area TécnicaDel
Contratista Hospital.
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FORMATO N° 11

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPAMIENTO

UNIDAD EJECUTORA
ESTABLECIMIENTO DE HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
SALUD

SERVICIO

Desde lafecha.... de .......... del 202..., hasta la fecha....... de.......... en la ciudad de
Lima, se desarrollé la capacitacién en el HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA,

Durante ........ horas.

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA
MODELO

Expositor:
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital:

NOMBRE CARGO

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

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

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

Los que suscriben dan la conformidad de haber ejecutado la capacitacion en forma
satisfactoria.

Firma y sello del Instructor del Contratista Representante del Area Técnica del ospital

----- oan®
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FORMATO N° 12
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DENOMINACION:

MARCA:
MODELO:
SERIE:
PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
N° | DESCRIPCION ACTIVIDAD ARG 1 ANo 2 ARo......
FECHA1 | FECHAZ2 | FECHA3 | FECHA4 | FECHAS5 | FECHA®
(1.020.) | (f20.) | (hf20.) | (o1/20.) | (d20.) | ().f20.)
MESN°6 | MESN°12 | MESN°18 | MESN°24 | MESN°30 | MESN®36
1
2
3
4
5
6
7
8
NOTA: La actividad de Mantenimiento Preventivo que se realice en el equipo en el HNAL deberan ser

consignados por la empresa ganadora de la buena Pro en la Ficha OTM (Orden de Trabajo de Mantenimiento)
proporcionada por HNAL.
Ao N° 01: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcidn

Firma y Sello Representante Legaldel Contratista

""" SR RUAPRR RODRIG
R DEL CIO DE NEU‘_I,?!_‘ ;i;i_;v,,
JEFA%:I\LA p. 17019 R.N.E. 203D
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FORMATO N° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Proceso de Seleccion: LICITACION XXXX N°00X-202...-X0O0UXXXX

ITEM : XXXX
DENOMINACION s XXXX
MARCA : XXXX
MODELO : XXXX
SERIE : XXXX

L8
(*): Las actividades de mantenimiento seran las que el fabricante indique en el manual de uso del equipo. ;
(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el mantenimientd pisye

Firma y Sello del Representante Legal V° B del representante del |a jefatura del
Contratista del area tec. del Hospital,

MO DE SALUD
S A7 OHISPO LAY « -

___________
-----------

: e e
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C.M.P 37019 RN L. 0204




P e,

k2

Ministerio
o de Salud _

. y
“Afio de la recuperacién y consolidacion de la
economia peruana’

EORMATO N° 14
FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E
_INSUMOS
[TEM T XXXX
DENOMINACION T XXXX
MARCA - XXXX
MODELO : XXXX
SERIE : XXXX
: Codigo de g Precio
N°® Denominacion Parte Caracteristicas ~ (Nuevos
COMPONENTES
01
02
03
REPUESTOS
01
02
03
04
05
06
ACCESORIOS
01
02
03
04
INSUMOS
01
02
03 F 4 J

Del 202...

"
o
o
o®
"

Firma y Sello del Representante Legal del Contratista
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FORMATO N° 15
’ DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO Y SUS COMPONENTES
Seiores
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Bresente.
Elque suscribe, .............ooouvevunneeeiiii , identificado con DNIN® .............. Representante Legal de

............................................... yCONR.WU.C.N°..............

DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada garantiza
el perfecto estado de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados
contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion
y/o funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia
total segun el siguiente detalle:

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcion del “Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos
gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el
usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o
negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera-|
mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento ser4 canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con uft
documento de garantia de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de sd

adjudicados.
Lima, ..o, [ O SR P S, del 202...
M‘GUéL SM‘L:‘.QUE
Firma, Nombres y Apellidos del postor o : ARRASC%SEET RONICO
Representante Legal, ‘NGE*‘::‘ER?W i ivich
< -~ _» )

SALUD
RIOBISPO LOAYL

qansas
----------- L ket
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FORMATO N° 1

COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS y ACCESORIOS

Sefiores
COMITE EVALUADOR

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don .............ceeien Identificado con D.N... N° ... , Representante Legal de
................................................. , con RUC N........oooieyy DECLARO BAJO JURAMENTO,
tener disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor de XXX (XX) ANOS, a partirde la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion,

Instalacion y Pruebas Operativas,para el/los ITEM(S) coeerirrririnnrnneienn

Firma y sello del Representante Técnico
ylo Comercial y/o Legal de la Empresa

TRATSONIA HUAIPAR RODRIG
T DEL SERVICID DE Bizi v - Tt
C. WP 37018 RIWE. auttd




