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CONDICIONES GENERALES PARA ADQUISICION DE CINCO (05) MONITORES
DE FUNCIONES VITALES DE 7 PARAMETROS

. AREA USUARIA: Departamento de Anestesiologia y Centros Quirirgicos
. DENOMINACION DE LA ADQUISICION

Adquisicién de cinco (05) Monitores de Funciones Vitales de 7 parametros, para el Departamento de
Anestesiologia y Centros Quirtrgicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

. FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad publica de esta adquisicion es garantizar la atencion médica oportuna y de calidad a los
pacientes. El Monitor de Funciones Vitales de 7 Parametros permitira al personal médico detectar de
forma temprana cualquier alteracion en las constantes vitales, como la frecuencia cardfaca, la presion
arterial, la saturacién de oxigeno y la frecuencia respiratoria, entre otras, lo que permitira una
intervencién oportuna y una mejor atencion al paciente del Departamento de Anestesiologia y Centros
Quirtrgicos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Contratar a una persona natural y/o juridica para la adquisicién de cinco (05) Monitores de Funciones
Vitales de 7 Parametros. Con la finalidad de brindar al personal médico la ayuda correspondiente, y
realizar el monitoreo de los signos vitales de los pacientes que atienda el servicio.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Permitir un mejor monitoreo postoperatorio de los pacientes

v Contar con monitores disponibles de manera oportuna para la atencién en el servicio

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

. CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Cédigo SIGA: 53.22.8197.0037

. GESTION DE RIESGOS

Dichas actividades y acciones se realizan sobre la base de la identificacién, andlisis, valoracién, gestion,
control y monitoreo de riesgos, que permiten tomar decisiones informadas y aprovechar las
oportunidades potenciales derivadas de estos. Las entidades contratantes realizan la gestién de riesgos

de aumentar la probabilidad y e} impacto de riesgos positivos y disminuir la probabilidad y el

W impacto de riesgos negativos, que puedan afectar el cumplimiento de la finalidad pablica buscada. En

tg!bfmomento, la gestion de riesgos debe considerar una mejora en la administracién y en el uso de
waﬁgrsos pliblicos.
=07
“ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO
Ala suscripcién de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado,

prometido o efectuado ningin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion 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.
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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 puablicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion 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 gue no se practiquen los actos previamente sefialados.

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

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la ejecucion
contractual, otorga a la ENTIDAD el derecho de resolver total o parciaimente 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 conllevara que sea excluido de los Catélogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningln caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar).

9. RESOLUCION DE CONTRATOS POR INCUMPLIMIENTO

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.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES procederan de
acuerdo con lo establecido en el articulo 130.6del Reglamento de la Ley N.” 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobadoe mediante Decreto Supremo N.° 009-2025-EF

10.PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,

la ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea
imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad dieda =  0.10 x monto

~J MIGUEL SMITH e
ARRASCO SERNA.Q_UEDF- N
RO € LECTRCINI\G tiene los siguientes valores:
NGENIERD = T 2ash® 0.40
e C 5 (Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debi6 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 justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adiciona)riente, 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
sulta imputable. En este tltimo caso la calificacién del retraso como justificado por parte de LA
NTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin tipo, conforme al
numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, 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,
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11. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad
correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N.° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, 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, ejecucién, terminacion o eficacia de los contratos menores se
resuelven mediante conciliacién, conforme lo dispuesto en el numeral 81.3 del articulo 81 de la Ley.

12,EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

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 {a convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién

del comprobante de pago, seglin corresponda.
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ARRASCO SERNAQUE -
€LECTRON

1OSPITAL

MINISTERIO
INAL “AR




¢ Do A R R,

321

. DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO 2
Denominacion del requerimiento

Denominacion técnica

Unidad de medida
Homologacion parcial
Resumen

FICHA DE HOMOLOGACION

: Monitor de Funciones Vitales Adulto/Pediatrico, Tipo Fijo, de

: Monitor de Funciones Vitales de 7 Parametros (D-8).

: NO
: Son equipos que permiten detectar, procesar y desplegar los

4218190400392395

07 Parametros, para Uso Intrahospitalario.

Véase Nota 1.
Unidad

parametros fisiolégicos del paciente. Los cuales son:
Electrocardiograma (ECG), Frecuencia Respiratoria (FR),
Presién arterial no Invasiva (PANI), Presion Invasiva (PI),
Temperatura Corporal (TEMP), Saturacion de Oxigeno
(Sp02) y Capnograffa (CO2).

Nota 1: Denominacién y cédigo segiin Norma Técnica de
Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01.

. DESCRIPCION ESPECIFICA

I.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

I.1.1. Caracteristicas y especificaclones
Del bien
o 5 Documento técnico de
N Caracteristicas Especificacién referencia -
1 GENERALES
Equipo modular, monitor y médulos
. Lo |- de la misma marca
Electrocardiograma (ECG),
frecuencia respiratoria (FR),
saturacion de oxfgeno (Sp02),
1.2 |Pardmetros presién arterial no invasiva (PANI),
temperatura corporal  (TEMP),
capnografia (CO2) y presion invasiva
/ N . Establecido por el
1.3 |Tendencias De 24 horas o mas Ministerio de salud
-—gnTH . Ventilador 0 maquina de anestesia o 2
"""JNP'\T Wﬂ%’ SErRMA@U %@necﬁvidad con otro equipo |analizador de gases sanguineos o IS
ARR 1"6 =\ S TRON bomba de infusion fil
R et BN - T
NGENYF, e 5 . \
o<k - Conexion a sistema de
1.5 informacién hospitalaria Mediante protocolo HL7
1.6 |Proteccion Contra descargas de desfibrilador.

MINSA M |-r-.-.s_.'q ;

ilaimente por AGUILAR
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Capacidad para conectarse a|Mediante red LAN alambrica e

1.7 una central de monitoreo inaidmbrica WiFi

Establecido por el
Ministerio de salud

Funcion de suspender o silenciar

1.8 |Silenciador de alarmas . —

1.9 |Célculo de farmacos o drogas | Si.

Mediante pantalla tacti (Touch

VOO Lol ] Screen) y/o Perilla selectora

2 |COMPONENTES

2.1 |ALARMAS (SONORAS Y VISUALES)

De seleccion para limite
2.1.1 |superior e inferior de Ila|Si
frecuencia cardfaca

2.1.2 |De apnea Si

De seleccion para {imite
2.1.3 |superior e Iinferior de la|Sfi.
frecuencia respiratoria

. _|De seleccion para Iimite
244 |inferior de la saturacién de|SI.
oxigeno

i

Establecido por el

) De seleccion para limite Ministerio de salud

2:1.5 |superior e inferior de la|Si.
R Presion arterial no invasiva

De seleccién para limite
2.1.6 [superior e inferior de la|Si.
temperatura

|De seleccion para limite
| 247 |superior e inferior del CO2|SI.

. N“a '{T#SN\ TH - |espirado (etCO2)
1 0 SEFET, . :
ARRA \%L“-C TRONIC e  seleccion para limite
NGENE 2 > |2@N8 [superior e inferior de la|SI.
ocC |- Presién Invasiva

2.2 |PANTALLA

LCD o TFT, a color para visualizacion

22.1 |Tipo de parametros
222 |Tamario 15" diagonal o mayor Establecido por el
Ministerio de salud
2.2.3 |Resolucion 1024 x 768 pixeles o mayor
.:\k 2.24 |Gréficas ) Ocho (08) ondas simultaneas o mas

2.3 |REGISTRADOR

231 |Tico Registro por arreglo térmico,
- P incorporado o integrado en el monitor Establecido por el
Ministerio de salud

23,2 |Ancho del papel de impresion | De 50 mm o mayor

e
(-8 PERLS Lo y
e g PERL)
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770

233 Nuimero de canales de|Tres (03) canales de onda de manera Establecido por el
T |impresion simuitanea o mas Ministerio de salud
3 |PARAMETROS
3.1 |ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
3.1.1 |Visualizacién en pantalla 53; égiz) ‘::g;zg mBsy un (01} valor
Rango de medicion de la
3.1.2 |frecuencia cardiaca (bpm o g; ?I?) bt B 280" bprmo rango’mds
Ipm) p
. R Daoce (12) derivadas [, I, Hll, aVR,| Establecido por el
S:143% 1 Sulceion| dsdaibiadin aVL, aVF, v, v2, v3, vd, V5, v6 Ministerio de salud
Deteccion o rechazo del pulso
L del marcapasos Bl
3.1.5 |Deteccién de arritmias Doce (12) tipos o méas
3.1.6 |Analisis de desnivel ST En doce (12) derivaciones
3.2 |FRECUENCIA RESPIRATORIA (FR)
simsorns Una (01) onda o mas y un (01) valor ~
3.2.1 |Visualizacion en pantalla o .
numeérico medido "k
A través de cable ECG (método de
3.2.2 |Método de medicién impedancia) y a través de las vias| Fpiablecido por el
aéreas mediante la capnografia Ministerio de salud
De 5 respiraciones por minuto a 120
3.23 [Rango respiraciones por minuto o rango
mas amplio
3.3 |SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
Método de medicion en|Tecnologia de extraccién de sefiales, S
3.3.1 |condiciones de baja perfusién|o algoritmo de procesamiento de /X -
- y/o movimiento sefales cardiacas ¥4 4
3.3.2 |Visualizacién en pantalla (%'?S v(glg' :Srt:%n%lgt::?;ggéﬁca JiUn I
/ 3.3.3 |Método de medicion Absorcién de luz de longitud de onda
"/ -——ﬂ—"""’f-la{ango de la saturacién de L
d_.--a‘— BU‘EL SW{&% Jexigeno 70 % a 100 % o rango méas amplio Establecido por el
ARR; SL,O S‘:—&\:wdu Ministerio de salud
NGENIYRO EL :‘qu_ﬁ,.\ Bk +/- 3% (+/- 3 digitos) o menor, en el
oegq -\ N T rango de 70 % a 100 % i
P )’\\\a‘:m i
Rango del pulso cardiaco . - 33"
3.3.6 |mediante pulsioximetria(bpm B5/30%Em' 8,240 bpm o rengo méa “"’fé“

Firmado
FAU 201 3%

:nmm hlld
Fm:hl. 18, 15:07:57
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o Ipm)

amplio

Indicador en pantalla

Potencia de la sefial o perfusion o
intensidad de sefial o calidad de
sefal

(
\

~
<
Z

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)

oy e
% PERU
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Valor numérico medido: Sistdlica,

3.4.1 VISU3|IZ?CIOn en pafntalla diastlica y media
3.4.2 |Método de medicion Oscilométrico Establecido por el
3.4.3 |Tipo de paciente Adultos y nifos LUEEELICHE
: . Manual y automatico (a diferentes
344 ' |Modo para toma de presitn intervalos de tiempo o periédico)
3.5 |TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)
3.5.1 |Visualizacién en pantalla Dos (02) Valores numéricos medidos
. o o i . Establecido por el
3.5.2 |Rango de medicion De 10 °C a 45 °C o mas amplio Ministerio de salud
3.5.3 |Numero de canales Dos (02) o mas
3.6 |CAPNOGRAFIA (CO2)
e Una (01) onda o més y un (01) valor
3.6.1 |Visualizacion en pantalla numérico medido
. Mainstream o  Sidestream 0| Establecido porel
3.62 |Método de medicion Microstream Ministerio de salud
' S De 0 mmHg a 99 mmHg o rango més
3.6.3 |Rango de medicion amplio
,/ 3.7 |PRESION INVASIVA (PI)
h Una (01) onda o mas y un (01) valor
v 3.7.1 |Visualizacion en pantalla nUBHco Tatldo
I e De 30 mmHg a 300 mmHg o rango
SSEe N Rangolaeieictn mas amplio Establecido por el
Ministerio de salud
3.7.3 |Namero de canales Dos (02) canales o mayor
\ gt Balance, ajuste a cero de ia Presion
\ 3.7.4 |Calibracion InVaaa
) __;;__L_;ACCESORIOS {(VER NOTA 2)‘
7 Mi_; :rEL 5 Tt
Rn:}t: 0 SERNAQU E.B‘ACK DE PARED PARA EL MONITOR
ARRF c ETROWES
NGEME EEL\: R B3% | Movimientos Con altura graduable y con
oGl - B inclinacion
4.1.2 |Cantidad Uno (01)

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

CABLE DE ALIMENTACION

Cantidad

Uno (01)

]
&=

MINSA

Establecido por el
Ministerio de salud
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Propio del fabricante del equipo o
e compatible con la tecnologia del| Establecido porel
422 |Compatiblidad equipo de acuerdo a lo indicado por] Ministerio de saiud
el fabricante del equipo
4.3 |ESTABILIZADOR EXTERNO
Estado  sdlido (sin  RELE),
431 |Tipo funcionamiento silencioso, con linea
a tierra
4.3.2 |Variacién del voltaje de salida |Menor o igual a +/~-5 %
. superior en 25 % o mayor de la .
4.3.3 |Potencia : : . Establecido por el
potencia nominal de] equipo Ministerio de salud
4.3.4 |Cantidad Uno (01)
Propio del fabricante del equipo o
e compatible con la tecnologia del
435 |Compatblilidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
4.4 |ECG PARA 3 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 3 :
441 . Dos (02) Establecido por el
derivadas, de 1,50 m o mayor Ministerio de salud
Cable ramal de ECG para 3
4.4.2 derivadas Ocho (08)
Propio del fabricante del equipo o
ad compatible con la tecnologia del
44.3 |Compatibllidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
4.5 |ECG PARA 50 6 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 5 :
: Dos (02) Establecido por el
4.5.1 ?n g ;:;nvadas, de1,60mo Ministerio de salud
) Cable ramal de ECG para 5o
4.5.2 6 derivadas Ocho (08)
N QUE Propio del fabricante del equipo o
q ! compatible con la tecnologia del|
Ré’?& Compatibliidad equipo de acuerdo a lo indicado por
a9 el fabricante del equipo -
4.6 |ECG PARA 12 DERIVADAS
Cable troncal de ECG para 12 ;
4.6.1 £ Dos (02) Establecido por el
derivadas, de 1,50 m o mayor Ministerio de salud /
Cable ramal de ECG para 12 /3]
462 oo doe Dos (02) <
Propio del fabricante del equipo o
et compatible con la tecnologia del
4.6.3 | Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

MINSA
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SATURACION DE OXIGENO (Sp02)

Sensor reusable para medir
saturacion de oxigeno, para

Seis (06)

Establecido por el

Ministerio de salud
adulto
Sensor reusable para medir
saturacion de oxigeno, para|Dos (02)
pediatrico
Cable extensor Uno (01)
Propio del fabricante del equipo o
compatible con [a tecnologia del
Compatibilidad equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo
PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI)
Brazalete eusable  Pard| pos (0z) Establecido por el
medicién de la presion no Ministerio de saiud
invasiva, para adulto
Brazalete reusable para
medicién de la presiéon no|Dos (02)

invasiva, para pediatrico

Brazalete reusable para
medicion de la presidon no
invasiva, para adulto grande

Dos (02)

Brazalete reusable para
medicién de la presién no
invasiva, para pediatrico
pequefio

Dos (02)

Manguera con conector para
los brazaletes
adulto/pediatrico

Dos (02)

EL smIT
cb SER?
cLsCT

~f= 1 )

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del

equipo de acuerdo a lo indicado por

el fabricante del equipo

TEMPERATURA CORPORAL (TEMP)

Sensor reusable de
temperatura (de piel o
superficie), para adulto

Dos (02)

Sensor reusable de
temperatura {esofagico o
rectal), para adulto

Dos (02)

o

@ PEF:;ZI_
MINSA

fmente por

rd David

: Doy V* B®
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Sensor reusable de
temperatura (de piel o
superficie), para pediatrico

Dos (02)
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Sensor reusable de

temperatura  (esofdgico o|Do:
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rectal), para pediatrico
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4.8.5 |Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

4.10 |CAPNOGRAFIA (C02)

4.10.1 |Sensor de Capnografia

En caso de ser Mainstream: Dos
(02) sensores reusables, con cable
conector al equipo, con dos
adaptadores reusables de vias
aéreas o cuarenta (40) adaptadores
descartables de vias aéreas, Con
set de calibracién, si el equipo lo
requiere.

En caso de ser Sidestream: Veinte
(20) rampas de agua, cuarenta (40)
linees de muestra y veinte
adaptadores endotraqueales
reusables de vias aéreas.

En caso de ser Microstream:
Cuarenta (40) lineas de muestra
para paciente entubado y Cuarenta
(40) lineas de muestra para
paciente no entubado, con un (01)
set de calibracién sl el equipo lo
requiere.

4.10.2 |Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de salud

411 |PRESION INVASIVA (P])

Kit completo para presion
arterial invasiva, descartable,
4.11.1 |para uso adulto/pedidtrico (
= transductor, cables y juego de

Veinte (20), (incluye 2 cables para
conexién)

infusién)
| A

MGUEY sMiTH
RRASCO SERNAQSE-2
CWIERD S ECTRPNICO

=l el

Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por el

Ministerio de salu/d//] :

A

bec D'

412 |PAPEL TERMOSENSIBLE

4.12.1 |Cantidad

Cinco (05) rollos o paquetes

4.12.2 |Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

Establecido por
Ministerio de salud

413 |ELECTRODOS PARA ECG

4.13.1 |Tipo

Broche, para piel

Establecido por el
Ministerio de salud

o

Firmado Firmado rFNT"Gum

Firmado W QUIROZ
AVILES NwmmpnF'm
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4.13.2 |Cantidad Cien (100) electrodos descartables

4.13.3 |Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o Establecido por el
compatible con la tecnologia del Ministerio de salud
equipo de acuerdo a lo indicado por
¢l fabricante del equipo

4.14 |BATERIA

4.14.1 |Tipo Recargable, incorporada al equipo Establecido por el

Ministerio de salud

4.14.2 |Autonomfa De 60 minutos o mayor

4.14.3 |Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

415 MODULO DE CONEXION PARA CONECTIVIDAD CON OTRO EQUIPO

4.15.1 |Cantidad Uno (01)

Establecido por el

4.15.2 | Compatibilidad

Propio del fabricante del equipo o| Ministerio de salud
compatible con la tecnoclogia del
equipo de acuerdo a lo indicado por
el fabricante del equipo

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Voltaje 220 V AC (nominal) Establecido por el
Ministerio de saiud

Frecuencia de funcionamiento |60 Hz

CUMPLIMIENTO NORMATIVO

6.1 |Certificacién reglamentaria Registro sanitario del Equipo médico

- autorizada en su registro sanitario

Establecido por el

Certificado de seguridad eléctrica del Ministerio de salud

6.2 [Seguridad eléctrica equipo o norma técnica similar

o e

NGUY

<

-

i 4
Firmado digi§iimente por
CABREJOS 4 Edward David
FAU 20113

sCP S‘t‘c Tﬂqﬁlﬁ% cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra camblarias de
weRd <L - * -acuetdo a sus necesidades y demandas. Dicha precisién de las cantidades de accesorios seré
oCG ‘ establecida por el area usuaria, al momento de realizar el requerimiento. ,

ii.1.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera sefialar el nimero del Procedimiento de seleccién, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cuaiquier otra informacién identificativa proporcionada por la
Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metdlica
de tamario de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

Procedimiento de Seleccion N°
Nombre del Equipo:
& "%ﬁ%gf\;"\ Razén social del Contratista:
g Teléfono:
Fecha de instalacion (mes, afio):
FWIJ':‘E“ digi lmanla l?urAGUILAR

VILLENA .

20131373337 ha mm Pégina 8 | 38
Motivo: o&

Fecha: 10.04.2024 15:00:34 -05:00

Motiva: Doy V* B*
Fecha: 17.04.2024 10:41:11 05:00
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| Tiempo de garantia: |

La placa metslica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del equipo. La
placa deberéa estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

i1.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor debera entregar los bienes embalados en el lugar de entrega. El envase/embalaje
debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitario, tomando en cuenta el Titulo
IV de Dispositivos médicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto
Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias. En la entregalrecepcion del equipo, el personal
encargado o comité de recepcidn realizara la inspeccién técnica respectiva del cumplimiento de
acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

i.2. CONDICIONES DE EJECUCION

I.2.1. Condiciones generalés

I.2.1.1. EIl Contratista sera el Gnico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entrega, instalacién, pruebas, capacitacién y puesta en funcionamiento del
bien que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, fotal o parciaimente esta
responsabilidad a terceros (subcontrat:stas) otras entidades o terceros en
general.

1.2.1.2. El Contratista debera efectuar la entrega, instalacién, pruebas, capacit®if y
puesta en funcionamiento del bien, para ello suministrard todos los eleme
accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en
funcionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista debera de
entregar los requerimientos de preinstalacion para el bien al Area Técnica de la
Entidad contratante o quien haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcién del contrato. La preinstalacién se
encontrara a cargo de la Entidad Contratante.

11.2.1.3. Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcién del
contrato, el contratista debera elaborar y presentar al drea técnica de la Entidad o
quien haga sus veces, el contenido del “FORMATO N° 06 - Formato para el
- protocolo de pruebas”. El area técnica de la Entidad o quien haga sus veces,
aprobard y comunicaré por escrito al Contratista, la conformidad del contenido
del FORMATO N 06, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 serdn revisadas por el drea
técnica de la Entidad o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacion de su
contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los
manuales de operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, Of
se darén por recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose @ S0
devolucion. (S

Asimismo, se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas d
equipos, el contratista estard obligado a presentar el “FORMATO N° 0
Resultados del protocolo de pruebas” debidamente llenado, luego de cumplir las

MINSA

Fimado digtaimeniz por AGUILAR actividades indicadas en el contenido del FORMATO N° 06 aprobado por la
m?#%m,: Entidad.

Fecha: 10, m.zoza 15:11:12-05:00

| 11.2.1.4. Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcion del
@ contrato, el Contratista debera elaborar y presentar i tidad
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o quien haga sus veces, el contenido del "FORMATO N° 12 - Programa de
Mantenimiento Preventivo” y el contenido del “FORMATO N° 13 - Procedimientos
de mantenimiento preventivo”. El drea técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, aprobard y comunicard por escrito al contratista la conformidad del
contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, en un plazo no mayor de
cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisard el procedimiento para presentar el programa de
mantenimiento preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion,
plazos para su aprobacién, forma de notificacién de las actuaciones al respecto,
entre otros.

El contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, seran revisados por el
area técnica de la Entidad o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacion
de su contenido, el drea técnica de la Entidad o quien haga de sus veces, podra
mejorarlo; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13, entregue
obligatoriamente los manuales de operacién y servicio técnico del fabricante. No
se aceptaran, o no se darén por recibidos, manuales parciales o provisionales,
procediéndose a su devolucion.

Asimismp, la versién final de dicho documento deberé ser elaborada por el
confratista,

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los

equipos debera coincidir con e] periodo de garantia ofertado. Es decir, si el

contratista oferta un periodo de garantia mayor que el minimo solicitado, el
. periodo de mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

ﬂﬁs{"ls En la etapa de “Pruebas del equipo”, el contratista debera de acreditar la fecha

) de fabricacién del blen de manera fisica o documental; de acuerdo a la fecha
sefialada por el contratista en el “FORMATO N° 01 - Hoja de presentacion del
equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”.

11.2.1.6. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por
el equipo y sus componentes, se debera entregar al Area Técnica de la Entidad
contratante o quien haga sus veces, las respectivas licencias de uso en la etapa
de “Pruebas del equipo”.

I.2.1.7. Para la entrega, instalacion y pruebas de los equipos en las Instalaciones del
Establecimiento de Salud de destino, el contratista debera tener en cuenta las

_f g s(;AJ\T"i - condicidzes ambientales de humedad relativa, temperatura y presion
=-m‘.ffﬂ‘EL5ERNNJJUE atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando la
ARRAI L'\OCL.: TRTON\CO operacién y funcionamiento de} equipo.
NGEA".E’:* S A 1 20R97
i oc( |- 1.2.1.8. E! Contratista es el responsabie por la calidad ofrecida y por los vicios ocuitos de

los bienes ofertados por el plazo de (3) afios contados a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

11.2.1.9. EIl Contratista debera asegurar, en un periodo no menor de cinco (05) afios, la
AN disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales
Fimedt Sfaineni or QUIRCZ para el funcionamiento de los equipos ofertados, contados a partir del dia
2 |;3}§7 h

v Ué;fumwm siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y
=] . Prueba Operativa de Equipos- Formato N° 02"

11.2.1.10. Los equipos que utilicen energia eléctrica deberéan cumplir con lo normado en el
@@ Codigo Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin

MINSA Pégina 10 | 38
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transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos ho se
aceptaran con adaptadores de enchufes extemnos, extensiones o supresores de
pico. En la etapa de entregalrecepcitén de los equipos, el comité de recepcion
realizara la inspeccion técnica respectiva.

11.2.1.11. La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por

parte de la Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u ofras
situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
bienes, reservandose la Entidad contratante el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

i.2.2. Garantia del bien

Pardmetro Descripcién
Cobertura o El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por causas
no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Contratista
realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de obra,
herramientas, repuestos e insumos necesarios.
e Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
Fecha de inicio *FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba
Operativa de Equipos.
Duracién | Treinta y seis (36) meses.

=hnlﬂu

Atencion por
garantia

i

MINSA |

wuLanz

00:03:36 -05:00

e Se realiza en caso de fallas de fébrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave, los insumos
y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del Contratista.

e Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para
la atencién por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido
comunicado del requerimiento de reparacién. De ser necesario el Contratista /
podréa trasladar a su taller particular el equipo o el components averiado, previa
autorizacién del Establecimiento de Salud.

e Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo Inlcial, el :

Contratista tendra un plazo adicional méximo de quince (15) dias calendarios
para culminar la reparacién, debiendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de las 24 horas de
otorgado el plazo adicional.

e Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica
o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se mantendra el equipo
(Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuari en un plazo no mayor al plazo de entrega
segtin la oferta del primer equipo.

e La conformidad estara dada por el drea usuaria.

e El incumplimiento en la prestacién de este servicio, daré lugar a penalidades:
indicadas en 2.2.9. y las acciones legales correspondientes.

1
0>

Vul.n

Lon
2]

MINSA

Firmado cigit}imente por \rIL.LENAdg:‘
FALl 201313
Motivo: Doy V* B° Foche: 19.04.2024 16:12:02 0500

Fecha: 17.04.2024 10:42:19 05:00

Extensién de
garantfa

_ o

MINSA

imente pcr AGUILAR

¢ Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
atribuibles al Contratista, éste debera extender la garantia el mismo tiempo que

el equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que

* Contratista reemplazé el equipo con otro de similares caracteristicas o

P
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superiores.

¢ Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantia, luego que ocurra
una falla o averia en el equipo que por su naturaleza no pueden planificarse en el
tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del equipo en caso de ser
necesario.

e EI| Contratista destaca a su personal a las instalaciones del Establecimiento de
Salud donde se encuentra el equipo. Ademas, los insumos, repuestos,
herramientas y gastos estaran cubierios por el Contratista.

Mantenimiento
correctivo

" El mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
{OTM) - Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con la firma del
responsable de! servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantenimiento del Contratista.

1.2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.
11.2.3.1. Plazo de entrega

El plazo méximo de entrega de los bienes se realizara segtin el siguiente cuadro:

g . Plazo ! B )
h_l Actividad . (méximo) Actlvld_ad precedente Responsable
Entrega del equipo en el lugar de|....55 dias |, :
L 1 entrega que designe la entidad. calendario FiCnaits contiat Sentaces

Entrega del equipo en el

Instalacién, pruebas, capacitacién y 05 dias almacén que designe la Contratista

puesta en operacion del equipo calendario | iad
Plazo total Ll dias
calendario

RRASE I NAQUE ¢ La Entidad Contratante sera la encargada de establecer los plazos de acuerdo a su
-.GAENK‘ER fTRONICO necesidad.
2 o MINSA [l
Fmacl dgtament pr QUIRGZ 11.2.3.2. Lugar de entrega
&?lfm -
Focha: 1 VAt URaND) - 0200 El bien debera ser entregado en el siguiente destino:
N| . Lugar de entrega - . Direccién s Distrtolprovincls/ . Teléfono
3 _ i _ regiéq .
Hospital / Centro de Salud o .
1 | almacén designado por la Entidad | Av.......,N°........ | ..4ima../4imayLima| 015094800
Contfatante .............. AV. Alfonso
Hospital Nacional Arzobispo Loayza Ugarte N° 848
@ e FEl contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
' periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remision y

S de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en
nie por AGUILAR que incurra por el intemamiento fuera del plazo contractual.

El horario de atencio es de 8:30 am a 4:00 pm Consulta N°
.24. Capacitacién y/o entrenamiento

Facha: 19.08 2024 15:12:24 -D5:00

2.2.41. Plan de actividades

Pagina 12 | 38
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Motive: Doy V™ B*
Fecha: 17.04.2024 10:44:34 0500

Plazo
N° Actividad méximo / Actividad precedente Responsable
. Duracién ' :
Presentacion del programa y
contenido de la capacitacién | Cinco  (5) ] .
1 | (FORMATO 08 y FORMATO |dias Firma de contrato Contratista
10), al area técnica de la|calendario
Entidad.
Cinco  (5) Presentacion del programa y
2 Aprobacién del programa y dias contenido de la capacitacion | El area técnica
contenido de la capacitacién . (FORMATO 08 y FORMATO 10),| de la entidad
calendario " ]
al area técnica de la Entidad.
Capacitacion dirigida al f;orlao:ar a8
personal usuario del 3 Configuracién y puesta en|. .
3 | establecimiento de salud. ks | operacien dsl oquipo Contratista
Véase Nota 3 numero)
Capacitacion dirigida al l |
personal técnico de ;c:r::ar D
mantenimiento de equipos x Configuracion y puesta en :
2 biomédicos del establecimiento :::;vas -4 operacion del equipo Conpratsq
de salud. m’:m:ro) y
Véase Nota 3
Nota 3: El establecimiento de salud indicara, entre otras condiciones:
(1) el nimero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asf como el tiempo exacto
de duracitn, en horas lectivas (45 minutos) (lI) el lugar donde se realizara la misma, (lll) entrega ~a
9 flujogramas, mapa de instrucciones y restimenes de capacitacién para el uso del equipo.
2,242, Contenido minimo de la capacitacién
\Gi €L SN\\';\ HAQUE El Contratista realizaré los siguientes tipos de padtédén:
MBS geRNAC LEO
PQRP*S "c‘)a\_g_ Ro:,‘\\ e Capacitacién al usuario, segin “FORMATO N° 08 - Programa de capacitacién de

MG € N Y & manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién bésica del equipamiento”.

' iAol i e Capacitacién al personal técnico de mantenimiento de equipos bfomédicos del
establecimiento de salud, segin “FORMATO N° 10 - Programa de capacitacién
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento”.

Al término de la capacitacién el Contratista debera entregar una “"Constancia de
Capacitacién” a cada uno de los participantes de la capacitacion impartida.
Conformidad
I.2.5.1. Condiciones de la conformidad
@ La conformidad de recepcién del equipo estaré sujeta al cumplimiento de cada uno de los
puntos que se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion;\_
o e instalacion y prueba operativa de equipos™, la cual ser4 emitida en un plazo no mayor
Hre: fetie de siete (07) dfas calendario; de existir observaciones, seré nofificado al contratista,
Focr: 1482024 16:1251 0500 estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a

ocho (08) dias calendario.

Pégina 13138
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1.2.5.2. Responsable de la conformidad
Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estaran a cargo de:

1) EI (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
de la Entidad.

2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenierfa Clinica o
Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

De ser el caso, la entidad contratante podra nombrar un personal encargado o comité de
recepcion de los equipos, en reemplazo de los firmantes indicados en los numerales 1y 2.

.2.6. Atencién por garantia

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencién al equipo, la Entidad Contratante y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma
inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencion se dara de las siguientes
formas:

Tipo de garantia Caracteristicas

e Se desarrolla por medio de los siguientes medios de comunicacién: teléfono y
correo electronico. Para tal fin el Contratista proporcionara estos datos y es su
obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de garantia del
equipo.

e Para la suscripcién del contrato, el Contratista debera proporcionar una
direccion de correo electronico, la sola remisién del correo electrdnico por
parte del Establecimiento de Salud o Entidad al Contratista sera considerado
como una notificacidn vélida.

A distancia

e El personal clave propuesto por el Contratista, se apersona al establecimiento

Presencial desaltd.

H.2.6.1. Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

L SMITH

b SERNA,QUE Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan
ELECTRON‘CO acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico:

§ AR L B I

Personal profesional:
P Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.
@ Debera ser colegiado y habilitado.

Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion del bien a adquirir.

AVILE.
20131
Meiivo
Facha

Personal técnico:
Técnico Electrénico o técnico electricista o técnico mecénico electricista. Técnico titulado o
egresado de Instituto superior tecnoldgico de seis (06) semestres académicos o mayor.

ﬁ También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electrénica o
Ingenieria Mecanica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica

Eomato S5t s AGULAR eléctrica o ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

20113 hard

: oy P e .o
Fecha: 19.0442024 15:13:14 05,00 __...Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquirir.
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Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas,
personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los
productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son
parte de la oferta técnica del contratista.

i.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal

11.2.7.1. Mantenimiento preventivo

Tipo de Caracteristicas
mantenimiento

e Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
buen funcionamiento y prevenir fallas.

e Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el mismo que se
contabilizard a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad
de Recepcidn, Instalacion y Prugba Operativa de Equipos” - Formato N° 02,

e Se realizard como minimo cada seis (6) meses o segiin lo indicado en el
manual de] fabricante; durante el periodo de garantia ofertado y segin las
actividades aprobadas en el programa de mantenimiento preventivo -
Formato N° 12 y Formato N° 13.

e Sera efectuado en las instalaciones de! Establecimiento de Salud en donde
se encuentre ubicado el equipo.

Mantenimiento
preventivo

MINSA

El mantenimiento preventivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
(OTM) - Formato N° 04 - Este documento es vélido cuando cuenta con la firma del
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del drea de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable
del mantentmiento del Contratista.

.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) seréa emitido una
vez por cada afio de garantfa y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

° Un representante del 4rea usuaria del Establecimiento de Salud, y

° Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.
gE! Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el
~w|ceclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones
203972 andmalas no detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

I.2.8. Forma de pago

operativa y las capacitaciones, previa presentaciéon del “Acta de Conformidad de-la .
Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos™ (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican: !

Documentos para el pago:
e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el re

Establecimiento de Salud.

Almacén del
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Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
Comprobante de pago, debidamente descrito.

1.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el
periodo de la garantia Se realizard un pago por cada afio por mantenimiento
preventivo (de corresponder).

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
nimero de mantenimientos.

Documentos para el pago por Mantenimiento:

e Acta de Conformidad de| Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03).

e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM™).

» Comprobante de pago, debidamente descrito.

i.2.9. Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

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,
HO SERNA gndo EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
N E LECTRO rrido no Je resulta imputable. En este (itimo caso la calificacion del retraso como justificado
= 4~ 12030BOf parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn

tipo.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segtin 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 méxime equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser-el caso, del item que debi6
ejecutarse.

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

. REQUISITOS DE CALIFICACION

05
FAU 201313

Matv: Doy V" E*
Fecha: 17.04.2024 10:46:31 -05:00

.3.1. Capacidad legal

éool Habilitacién para llevar a cabo la actividad econdmica materia de contratacién. Se deben precisar
E\opss 050 10S documentos necesarios para su acreditacion.

Requisito | i . Acreditacion

&
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Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento, de
acuerdo a la Ley N°
29459 y el Reglamento

Farmacéuticos D.S. N°
014-2011-SA

Copia simple de la Resolucion de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento
otorgada al establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la
Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como
Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios (ANM) o por {a Autoridad de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional (ARM), segiin
comresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en
situacion de cierre.

Establecimientos

I.3.2. Capacidad técnica y profesional

C |CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 |EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR
equisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01
Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en instalacion y/o implementacién y/o
capacitacion y/o mantenimiento de: “Equipos médicos de UCI", como Ingeniero ejecutor de la
instalacién, pruebas y capacitacién.
La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditaré con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (fi) constancias o (ili) certificados o (iv)
cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.
P
TH
24 ERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
FRONRBQUIRIR
LR
Requisitos:
Personal Técnico
Cantidad: 01
: \
Experiencia minima de cuatro (04) afios o mayor en el mantenimiento y/o reparacion de:;]
“equipos médicos de UCI®, como Técnico responsable en mantenimiento. S
La experiencia se contabilizard, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién dé\
titulo en adelante v, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante.
Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre
gue cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimiento y/o reparacion
de equipos médicos de UCI.

Pagina 17 |
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Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i)
copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (fi) constancias o (iii) certificados o (iv)
cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto.

i1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

Se considera la definicion de la experiencia del postor en la especialidad y se precisan los
documentos necesarios para su acreditacion.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
o ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL [TEM], por la venta de bienes iguales o similares al
s objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de
pago, seglin corresponda.
Se consideran bienes similares a los siguientes:
- Monitor telemétrico adulto con 6 parametros de transporte uso extrahospitalario.
- Monitor telemétrico pediétrico con 8 pardmetros de transporte uso extrahospitalario.
- monitor de funciones vitales adulio con 5 parametros fijo para uso infrahospitalario.
— T i - Monitor multiparametro de funciones vitales de 8 pardmetros.
GLEL BN ‘ - »ug - monitor de funciones vitales neonatal con 3 parametros fijo para uso Intrahospitalario.
FE VRIS Ll dvp Monitor de funciones vitales neonatal con 5 pardmetros de transporte para uso
~ . e TRONIC O . :
e O TLEL P extrahospitalario.
~we P | Monitor de funciones vitales adulto con 5 pardmetros de transporte para uso
extrahospitalario.
- Monitor multiparametro de funciones vitales de 11 parametros.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 8 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales neonatal con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
£25 . - Monitor de funciones vitales pediétrico con 6 parametros fijo para uso intrahospitalario.
25 - Monitor de funciones vitales neonatal con 5 parametros fijo para uso intrahospitalario.
- Monitor de funciones vitales adulto con 9 pardmetros fijo para uso intrahospitalario.
Fimato aaimentepor UlR02 - Monitor de funcicnes vitales adulto con 12 parametros fijo para uso intrahospitalario.
201313 hard

- Equipos biomédicos para UCI.
Miotive: D 8!
Fecha: 21.84.2024 00:06:43305:00 :

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (jii) comprobantes
de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehaclentemente, con voucher de depdsito,
L 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
MINSA pago', correspondientes a un méximo de veinte (20) contrataciones.

neprscuiblota 4. La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el momento de la

VILLEP:A K
201313732 hard convocatoria.
Fecha: 19.08 2024 15:15:00 -05:00
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1. De la Seleccidén:

e El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias.

» El (los) equipo(s), componentes y sus accesorios ofertados por los Contratistas deberan ser
nuevos (sin uso), cumpliendo con las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de
Homologacion. Asimismo el equipo, componentes y sus accesorios propuestos no seran un
prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished). El afio de. fabricacién del (los)
equipo(s) y sus componentes deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la(s) propuesta(s).

li.1.1. Documentos de presentacién obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracién Jurada de

Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cimplimiento de

las caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral 2 de la presente Ficha de

Homologacio6n. -

.1.1.1. FORMATO N° 01 *“Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
‘Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”. .

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracterfsticas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentucién del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas".

Asimismo, el postor adjuntaré copia'de catilogos, manual de uso y operacion, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o0 brochure de los fabricantes o duefios de la marcay
modelo, suscritos por el representante legal.

claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones
técnicas, como sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el nimero de folios no °
debera colocarse rangos de niimeros, sino ntimeros individuales.
M m Las m_lracterrsﬂ_cas técnicas que deberdn acreditarse con la documentacién adicional
“Gé 5 SERN AQUE requerida son los numerales:.del 1.1. al 1.10, del 2.1.1 al 2.3.3, y del 3.1 1al374.
ARRAS g =L SCTRONICO
- i2a%02 Para el caso de caracteristicas técnicas que no se encuentran en manuales, folletos,
brochure, data sheets y/o catalogos del fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante
del equipo ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

~e V0 a
s

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacién y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deben esta

dicho fin.

ll.1.1.2. Copia simple de la Resolucién de autorizacién dé registro s'anitarIO del bien

(Reglamento para el Registro, Control y Vigllancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
i 15:18:48 -0:00 postor u ofros, que describa el producto ofertado. En la presentacion del FORMATO N° 02
de los equipos, el personal encargado o comité de recepcién de los equipos verificara la
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vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por
la DIGEMID.
La caracteristica técnica que se acreditara es: 6.1.

lil.2. De la suscripcién del contrato:
lli.21. Documentos para la suscripcion del contrato

ll.2.1.1. Entrega de la copia del certificado 1ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento
técnico similar autorizado en su registro sanitario.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espariol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espariol, se presenta la respectiva traduccién por traductor
publico juramentado o traductor colegiado cettificado, segln corresponda, salvo el caso de la
Informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de
dichos documentos.

IV. ANEXOS
ta de formatos

Denominacién del formato ' N° de formato

A\ Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas | Formato N° 01
| técnicas

Acta de conformidad de la recepcidn, instalacién y prueba operativa de equipos Formato N° 02

" | Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N° 03

Orden de trabajo de mantenimiento Formato N° 04

Ficha técnica Formato N° 05

Formato para el protocolo de pruebas Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas Formato N° 07

| -J'\. : .Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado y conservaclén Formato N° 08

R Sé‘ \bégca del equipamiento

Ey =CTH Obﬁgéﬁamén en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del | Formato N° 09
4 179 EYdipamiento

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y | Formato N° 10
reparacion de equipamiento

Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de | Formato N° 11

equipamiento

Programa de Mantenimiento Preventivo Formato N° 12
Procedimientos de mantenimiento preventivo ) Formato N° 13
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos Formato N° 14
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y-sus componentes Formato N° 15
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios - Formato N° 16

m

Fimnado digitaimente por AGUILAR  Fimada digitafmente por QUIROZ
VIZENA %AU AVILES Lul Napoieon nFAU
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=2
EQRMATO N° 01
Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas
Sefiores
[nombre de la entidad]
Presente, -

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

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacidn del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacién

Marca

 Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cumple con el

requerimiento N° folio y/o comentario.

N° | Caracteristicas Especificaciones

Si_| No

En ese sentido, me comprometo a emregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especiﬂcados

Firma y sello def representante legal de la empresa

Motivo: v° B*
Fecha: 19.06.2024 16:16:19 05:00

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

ol

MINSA

Firmado por
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de [a recepcién, instalacién y prueba operativa de equipos

Siendo las ........... horas del dia............... , el Contratista......cecenenerncinscnianns hizo efectivo el acto de
entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
............................. del Hospital / Centro de Salud ...................., €l bien que a continuacién se
detalla:

Descripcién Marca Modelo No, Serie
N° de Orden de Compra .ccnmennoone. , Contrato  N°

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

Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Serviclo, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacién, Prueba Operativa del equipo se
\ _ pudo constatar:

presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
compra, contrato y en la Ficha de Homologacién y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
(Formato N° 01).

2. Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipamiento.

3. Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el afio de fabricacion, condicion
del equipo nuevo y el afio de fabricacién de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacién de la propuesta.

4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)

/ _5.Instafaciéon y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N°

= N\\G bEL SN“TH)B Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

RRASE ~0 SEBN/Pe estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
. # Nh;—' 8 =L'=C\Hﬁiﬁ! instalacién.

AN GEO; C‘ SRR 7“‘"Eﬁtrega del "Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién

. basica” (Formato N° 08).

8. Entrega del “Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento” (Formato N° 10).

9. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral il.2.2 de la Ficha de Homologacion y Formato N° 15.

10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2. de la Ficha de Homologacion.

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Servicio Técnico) por el bien o
equipo (medio fisico y archivo digital, segiin lo indicado en la Ficha de Homologacion).

12. Entrega de_un. (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacién (Formato N°
14).

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega de Video de Operacidon y Mantenimiento.

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de |
normativa vigente de la DIGEMID.
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17. Entrega de documento del contratista en la cual sefiale las contrasefias o claves o password de
ingreso al modo de servicio téchico del equipo y sus componentes.

18. Entrega de documento del contratista en el cual proporcione una direccién de correo electrénico
y niimero de teléfono, para la atencion a distancia.

19. Entrega de la copia certificado de seguridad eléctrica del equipo o norma técnica similar
autorizada en su registro sanitario.

20. Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento técnico similar
autorizado en su registro sanitario.

Acto seguido se llevé a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontréandose todo conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del jefe de Servicio Firma y sello representante legal
o Area usuaria de la entidad del Contratista

Firma y sello del representante
técnico de la entidad o quien
haga sus veces

e ORI

MINSA ﬁ

Firmado QUIRDZ
Flmnndlmmgxuwmuw et WI&U .
et 20131373237 hard Pégina 23 | 38
oo O 15:22:16.05:00  Fecha: 21.04.2024 00:09:48 -05:00

Maliva: Doy V* B*
Fecha: 17.04.2024 10:48:20 -05:00




EORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dfa.........ccummeminane , 12 empresa......coinn . hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad o Departamento de
..., del equipo que a
continuacioén se detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ...........c......eeee. y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacion accesoria se pudo

constatar:
1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asf como las condiciones sefialadas
en los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcién de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

sello del Representante Firma y sello del representante
fq Comercial y/o Legal de la del area usuaria de)
Establecimiento de ‘Salud

! NINSA
i Firmado digitalmente por QUIRK .
er\sh ?&’1’55?7“35'51"&?&""" FAU Pégina 24 |38

M B
Firmado @ Fimudo dihtilmacds sor AGUILAR Lt A A————
B OB ARG A Ewnrd David

FAU 20131
Motivo: Doy \” B Foche: 16 b4 2026 152250 -05:00

Fecha: 17.04 2024 10:48:29 05:00




EO \JO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N® | DIA MEs | Ao
PANA SER LLENADO PORRA SEPENDENTIA SOUCITANTE)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
DOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE J—
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION
FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE FECHA SOLIC. SERV. FIRMA Y SELLO DE RECEPCION FECHA DE RECEP.
PARR SE1 LLERASD 130 LA &F nIRA O MAKTEN MALENTO)
DIAGNOSTICO TECNICO {muruncentz [ ] 1.
PRIORIDAD |URGENTE
'H!DGMMAB

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO

FECHA

IODALIDAD DE ]m.mmo O

ATENCON |ory vercemo [

DESCRIPCION DEL TRABAJIO DE MANTENIMIENTO EIECUTADO

—

e

aaQUE

b L

LECTRONICO

- 420597

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

GARANTIA DEL SERVICIO

COSTO DEL SERVICIO

l

RECOMENDACIONES DE USD Y MANTENIMIENTO

RTLES (A Napetoon FAD
20131373237 hard

22 GNEIND

mente por QUIROZ

0“\\_}(_ 4




FORMATO N° 04 (ﬁEVERSO[

COSTO DEL SERVICIO
{PARA USO DE L4 OFICINA DE MANTENIMIENTO)

|cENTRO DE cosTos |
MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMB COSTO M.O.
COSTO POR MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMIRISTRO CO5TO COSTO
ENTIDAD | EMPRESA PR R - UNIT §/. PARCIAL /.
Frowfe
MIGU : =
RT;: Asqo SERPAL e C
g werG eLECRE Y
- 1. ’_‘ \,.‘ 1‘ iy T 1!
e COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES §/.
COSTO TOTAL S/.
COSTOS POR MANQ DE OBRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/.

FIRMA, DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO

\°B” JEFE OFICINA DE MANTENIMIENTQ

N

2

VI ISA

Firmado
Davig  VILLENA

digitaiments por AGUILAR
r FAL

Sl

I'v'HN‘

Frmndn dI taimente por QUIROZ
AVILES Loe Nepoleon FAU Pgigina 26 | 38

V
Facha 21 2024 00:11:06 -05:00

o

-

FAi

24

<\
bh: a: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acordaml fuh‘nato de la
idad o establecimiento de salud.

CARRI
FAU 20131
Molivo: Di 0&4

Fecha: 17 .2024 10:48:48 -05:00

Molive: Day v* B*
Fecha: 19.04.2024 15:23:36 ~05:00
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EORMATO N° 05
Ficha Técnica
Datos del Gontratista N° contrato N°O/C Fecha de recepcion -
Denominacion Mém Modelo Ne° cie serie | Pals de fabricacién
Componentes V - Marca Modelo ; _' N° de serie

ELO 3RANA qs'_".
%t 3TESI0L05 ¥ CENTROS ONGURGICD:
SI975 ANE 23tea

Finmada digilalmente por AGUILAR  girmado digitaimente por QUIROZ
VILLENA FAU LES polao FAU F
20131373237 hard %;157'5“57% F Pagina 27 | 38

Motivo: v 3 Motivo:
Focha: 16.04.2026 1526550500 Fecha: 21. {2524 00:11:25.-05:00

Sello y firma del representante legal del Contratista

Firmado Eliﬂuﬂl E x
FAU 20131,

Mativa: %\i‘ B*
Fecha: 17.04 2024 10:43:00 -05:00
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EORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
N ., Procedimientos Instrumentos, . Resultado —
N° Dasc:‘ljpetﬂgr}ge la plrealizar cada | " insumos y/o medios ﬂ:'e“feoal?zs:g::o Valor
P prueba fisicos a emplear (**) esperado

1. Las actividades del protocolo de pruebas estardn de acuerdo al manual del equipo (*).

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

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado
de calibracién de acuerdo a la norma vigente (**).

UE
Al f(g;o chcTRON‘CO

B -~ ")Q\q“‘
C_C l\c\ Ly

Firma y sello del representante legal del
Contratista

Firmado djj Itahwnle por AGUILAR
VILLENA

2013137323 hard

Fecha: % 2024 15:24:26 -05:00

Napol
201 I:'ﬁ 37 37 hard

: D
Fecha: 21

Firmado dig@aiments
GABRE.
FALU 20131 3

Flrmadb d liajmente por QUIROZ

v B
2024 00:11:45 -05:00

V° B° del representante técnico de ia
entidad o quien haga sus veces

Péagina 28 | 38

Motivo: Dog‘V' B
Facha: 17.04.2024 10:48:13 -06:00
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EORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM: )
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

Resultado/ | Conforme
valo_r Si No Observaciones
obtenido

N° Descripcién de la Prueba | Resultado/ valor
™ esperado

7

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo (*). :

2. El Contratista deber& suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas,
. como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

AQ
CcO SERN ICO
ARRASCE 5o TRON
acCG .

Fimmado imenie por
FAW 20131

Motiva: D%‘V‘ -}
Fecha: 17.04.2024 10:49:20 -05:00

Firma y sello del representante técnico del V° B° del representante técnico de la
Contratista entidad o quien haga sus veces

Eimado digitaimente por AGULAR Fraco powmoz L o
ot
20131373337 hare AVRES Luis Napcle o agina 29 |

Motivo: Doy V° B°
: :32.05.00  Motivo: Doy V* B
Yot (42024 15:55:32 05:00 o D N ot 00:12:08 -05:00




FORMATO N° 08

Programa de capacitacioén de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiento

Bien . Marca " . Modelo " Contratista
Nombre del experto ‘ Nacionalidad . Experiencia
Fechade inicio ; . Fecha de'término - Dias - horario

N°- ' Temdtica minima del curso:(*) g : Horas
Presentacién y orientacion en el Manejo de las partes y sistema
principales del equipo.

2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios v componentes del equipo.

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

4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.

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

6 | Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.

7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo
que lo requieran.

8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.

11 | Evaluacién: Examen Préctico de uso y conservacion.

| N Total de horas

(*) La temética del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
‘/ +_____Hd_,Qonn'atante dar su aprobacién

= p IGUEL SMiTH

ASCO SERNAQUE

£RO ELECTRONICO

9y B '\70*\91

Lo

Firma y sello del Instructor del Contratista V*° B® del representante técnico de la
entidad o qulg.__n_ h_agd‘s\[gs veces

Ny

{immads diitalments por AGULAR  pipnado Sgalments por QUIRGZ

20131373237 hard AVILES Luls Napcleon FAU

Mativo: Doy V* B° 20131373257 hard Pagina 30| 38
Fecha: 10,04.2024 16:57:20.05:00  Moliva: Doy V- B

Fecha: 21.04.2024 00:12:29 -05:00

Firmado imenia
CABREJOS BARCIA Edward David
FAU 20131

Maotivo: Dzz:"‘ a
Fecha: 17.04.2024 10:48:28 -05:00
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—

‘W

Fecha: 17.

FORMATO N° 09

Capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

| Servicio

Enfecha.... de . .' ........ del..... ,enlaciudadde ..................... , Se

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSHONG . aovs seseie s e deeeismuwr e ym e raas s e sawt o a ss saass s s

En dicha capacitacion participd el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

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

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién

................................................... en forma satisfactoria, /
GUEL sMIT
0 SLECTR NIC
i v 420 a7
e A_KTS_NG{}‘E?
Firma y sello del Instructor del Contratista V° B del Jefe de servicio del Area/ N
Usuaria del establecimiento de salu ""'
\

meﬂo ﬁ?slmm AQuUlRCﬂ
zmmamnuu Pégina 31 | 38
Fecha: 19 P‘Z& 2024 155747 0500 MORVO DXV B e0:12:48 0500

Ve
2024 11:00:22 -05:00




ORMATO N° 10

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento.

Equipo - Marca Modelo Cédigo | Contratista

Nombre del experto Nacionalidad Experiencia

Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario

y)

N°__ | Teméica minima del curso (*) Horas

1 Presentacion y orientacién 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).

3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

7 Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.

8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo
gue lo requieran.

g Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

x
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
SR 12 | Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico.
TOTAL DE HORAS

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacién

: _,_\;Eepo‘ c LEE:’FrﬁS)F‘féHTS del Instructor del Contratista V*® B° del representante técnico de la
iy EXCIRGREL RS entidad o quien haga sus veces

] ]

% PEnII w’ll”SA MINSA
Firmado digitalmente por AGUILAR

VILLENA Cleyver FAU Firmado glghalmenupor QuUiROZ . §
MINS A i m“’ oot5ia7a Fad Pagina 32 | 38

Fecha: |a.n42024 16:00:34 05:00 Motivo: Do

B
Firmada Imente por Fecha: 21.04.2024 00:13:06 05:00
WREJD rd David
FAU 20131

i
I

Mativo; Doy V* B*
Fecha: 17.04 2024 11:00:32 -05:00



FORMATO N° 11
L V)
Capacitacion especlalizada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , e
desarrollé lacapacitacionen ............. ... PGP 00000000 AGHE
Durante ........ horas
Nombre del equipo
Marca b e
Modelo : "
[ D7 5[oT11 (o] ST SR S RURNOR SRR [ S e R Set e
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital / C.S.:
NOMBRE CARGO FIRMA
L T T
Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
................................................ en forma satisfactoria,
ello d_él Instructor del Contratista V° B° del responsable del Area Técnica
QUE ' del establecimiento de salud

e iéstyg, o DOS
51973 “"Elsgg‘;"-"- i

MIINSA MINSA
may,
! Firmado digitaimente por AGUILAR IR
& ot e Sopie dgirmge ez
20131373237 herd 20131373237 hard i
8 o b Pagina 33 | 38
Fecha: 10.04.2024 16:01:05 -05:00 Fecha: 'ﬂ?&m¢ 00:13:32 -05:00

Firmado
P T
FAL 20131 o

Motivo; Doy \° B*
Fecha: 17.04.2024 14:00:42 -05:00




. Nombre del equipo:
Marca:

Modelo:
Periodo (meses) {(seglin su propuesta técnica):

EORMATO N° 12

Programa de mantenimiento preventivo

Descripcion actividad

Periodo de mantenimiento preventivo
por el tiempo de garantia propuesto (en meses)

s (afio

2

3|4 |5]|6|7]181]9]10]1

 mantenimiento - OTM.
3
Firma y sello del representante

,.E e s‘!\]\—\TH ~u _legal del Contratista

il
. AR?{A -0 SERNAQ:{:EO

iERO ELECTRY

‘NGE(‘)C:“- ‘:\0 [\ a‘)Q\Q“

MINSA

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo de

V° B® del representante técnico
de |a entidad o quien haga sus
veces

F‘u&g& l!almum: Lxlaor AGUILAR Fimedo digitalmente por QUIROZ /

20131373233 ard AVILES Luis Napolaon FAU Péaing 34 | 38
Motivo: Doy V- 8- 20131373237 hard agina ]
Facha: 10002024 16:01as 0500 NOMTDOLVEL e o600

u&\r -
Fecha: 17.04 2024 11:00:53 -05:00




FORMATO N° 13

BN Hitm
Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacién:
Marca:
Modelo:
oy Procedimientos a | Materialesy | Herramientas
Descripcion : ] : - Ejecutores | Hora/
N' | “actvideq | reslizarparaceda | Repuesios | Instrumentos | fingrrec) | Hombre
(*): Las actividades de mantenimiento serdn acorde a las caracteristicas 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
mantenimiento preventivo.

\/° B del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

Firma y sello del representante legal del
Contratista

WG

S

ARRAST
ceNERD

.-GEQC‘G p o

/GJ: gaiTH

gl
ﬁ PERU

MINSA
Firmado imente
FAU 20131
Mniw:()oz.\i" B
Fecha: 17.04 2024 11:0%:03 -05:00

Firmado digitalmente por QUIROZ

VN Gevar FAL ACULAR SR Al
T
20131373037 pard 20131373237 harg Paging 35| 38

Motive: %V‘ B* Mofivo!
Fecha: 19.04.2024 16:02:25 -05:00 Fecha: 21.04.2024 00:14:10 -05:00




FORMATO N° 14
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos
Nombre del equipo
Marca
Modelo
ftem N°
° . Cddigo de - Precio :
N Denominacion Parte Caracteristicas (Soles) Observaciones
Componentes
Repuestos
Accesorios
Insumos
Firma y Sello del o
Representante Legal del Contratista \Q“*
wGEYE 9\1‘ v A2033 |
" Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
| %Zif.
PERL

o
.&

Firmado digitalmente por AGUILAR Fﬂmﬂﬂ dighaimente par QUIROZ
VI A g er FAL‘J’ ngs FAU

LLEN;
20131373237 hard i
NINSA oivo: Doy V-5 Weias: By v B Pagina 36 | 38
Fecha: 19.&42024 16:03:0105:00  Fecha: 21.04.2024 00:14:35 0500
Fm du pEnr
dward

Fel:hi. m.zuza 11:01:15 -05:00




1

‘WLGUECEM‘T‘:‘Q% .......
ARRRSCO ES?—?RON‘CO Firma, Nombres y Apellldos del postor o
NGENIE Rgf - 129393 Representante Legal o comtin, segtin corresponda
oCf

EORMATO N° 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

[nombre de Ia entidad contratante]

Presente -

El que SUSCHDE, ....cccomrvcrerscernressecsersnsnans , Iidentificado con DNI N° ....icivccircnenn
Representante Legal de ......cccccccnurcscncranecn. , con RU.C. N° .iciciianesnnecionne , DECLARO BAJO

JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto .
o deficiencia de fdbrica 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:
Garantia segiin i : el
g Garantfa adiclonal Garantia total
N° item | Descripcién del item espetzl:lqaones | ofertada (en meses)
T nicas : b ' * (b)
(a) () (a)

LLa vigencia de garantia, se Iniciara desde el dia siguiente de la suscripcién de la conformidad del
"FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de
Equipos”.

La presente garantia incluye la reparacién y/o reemplazo de partes, plezas 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, saivo que las fallas hayan sido ocasionadas .
por el usuario de los equipos médicos.

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

La presente garantia se extenderi como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia ser4
el mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un
documento de garantfa de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.

BR. 058 ELO TR
JEFE UE DEPARTIEN 10 08 & YCER

VATES
S QUIRURGKOS

Firmado di m E
Glanﬁm% AR I!; duard D
FAU 20131 4

Mative: DOLV' B
Fecha; 17.04.2024 11:01;26 -05:00

CMP 51 2,
@-\ H e

MHNSA

zm:iam:rr hard

Firmado dighaiments por AGUILAR

o8 thldnfmimquuﬁoz n
20131:7323% AVLES 1S Napoiaon AU Pagina 37 | 38
e "
Fecha: 18.04.2024 16:03:20 0500 Moo:DoyVoss o 50
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|
RRAS
ENTER
:3EG

Firmado digl
CABREJOS
FAU 201313

Imente

por
A, Edward David

FORMATO N° 16
Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de {a entidad contratante}

Presente -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.l. N° Representante Legal de

, con RUC N° , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
menor dg ———————— (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a
partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas
Operativas, para elflos ITEM(S) .........eseraninns

Firma y sello del Representante legal del Contratista

TRt

e —

{NGUEL SMITH :

CO SERNAQUE
5 £1 SCTRONICO
~1e 40 17959

O
.
WHNSA
Firmado digitalmeni AGUILAR Fimado digitalmente por QUIROZ
S Al et ™
a L
T Dot e 4gina 38 | 38
Fecha: 19.04,2024 15:03:57 -05:00 Fecha: 21.04.2024 00:15:18 -05:00

Motiva: Dvxgv' B*
Fecha: 17.04,2024 11:01:44 -05:00




