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CAPITULO I

1.1

1.2

1.3

ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

CONVOCATORIA

Se efectuara de conformidad con lo sefialado en el Articulo 51° del Reglamento, en la
fecha sefalada en el cronograma.

BASE LEGAL

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

Decreto Legislativo N° 1017, que aprueba la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 184-2008-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en adelante el Reglamento.

Decreto Supremo N° 021-2009-EF — Modificacion del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Decreto Supremo N° 140-2009-EF — Modificacion del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Directivas de OSCE

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cadigo Civil.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Decreto Supremo N° 007-2008-TR, Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocion de
la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia y del acceso al
empleo decente, Ley MYPE.

Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias
y conexas, de ser el caso.

Para la aplicacion del derecho debera considerarse la especialidad de las normas
previstas en las presentes Bases.

REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ENTREGA DE BASES

El registro de participantes se efectuara desde el dia siguiente de la convocatoria y
hasta un (01) dia habil después de haber quedado integradas las Bases. En el caso de
propuestas presentadas por un consorcio, bastara que se registre uno de sus
integrantes, de conformidad con el Articulo 53° del Reglamento.

La persona natural o persona juridica que desee participar en el proceso de seleccion
debera acreditar estar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores
(RNP) conforme al objeto contractual. La Entidad verificara la vigencia de la inscripcion
en el RNP y que no se encuentra inhabilitado para contratar con el Estado.

MUY IMPORTANTE:

Para participar de un proceso de seleccion convocado por /as Entidades del Estado
Peruano, es necesario que [los proveedores se encuentren inscritos, en el registro
correspondiente, ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, podréa ingresarse a la siguiente direccion electronica.: www.rnp.gob.pe.
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1.4

1.5

1.6

1.7

Al registrarse, el participante debera sefialar la siguiente informacion: Nombres y
apellidos (persona natural), DNI, razén social (persona juridica), nimero de RUC,
domicilio legal, teléfono.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 52° del Reglamento, la persona natural o
juridica que desee ser notificada electrénicamente, debera consignar una direccién de
correo electronico y mantenerla activa, a efecto de las notificaciones que, conforme a lo
previsto en el Reglamento, deban realizarse. La notificacion a través del SEACE
prevalece sobre cualquier medio que se haya utilizado adicionalmente, siendo
responsabilidad del participante el permanente seguimiento del respectivo proceso a
través del SEACE.

FORMULACION DE CONSULTAS A LAS BASES

Las consultas a las Bases seran presentadas por un periodo minimo de cinco (05) dias
habiles, contados desde el dia siguiente de la convocatoria, de conformidad con lo
establecido en el articulo 55° del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES

La decision que tome el Comité Especial con relacién a las consultas presentadas
constara en el pliego absolutorio que se notificara a través del SEACE y a los correos
electronicos de los participantes que asi lo hubieran solicitado, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 55° del Reglamento, en la fecha sefialada en el cronograma
del proceso de seleccion.

El plazo para la absolucion no podra exceder de cinco (5) dias habiles contados desde
el vencimiento del plazo para recibir consultas.

La absolucion de consultas que se formulen al contenido de las Bases, se consideraran
como parte integrante de ésta y del Contrato.

MUY IMPORTANTE:
No se absolverdn consultas a las Bases que se presenten extemporaneamente o que
sean formuladas por quienes no se han registrado como participantes.

FORMULACION DE OBSERVACIONES A LAS BASES

Las observaciones a las Bases seran presentadas dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes de haber finalizado el término para la absolucion de las consultas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 57° del Reglamento.

ABSOLUCION DE OBSERVACIONES A LAS BASES

El Comité Especial notificara la absolucion de las observaciones a través del SEACE y a
los correos electronicos de los participantes que asi lo hubieran solicitado, de
conformidad con lo establecido en el Articulo 57° del Reglamento, en la fecha sefialada
en el cronograma del proceso de seleccion.

El plazo para la absolucién no debe exceder de los cinco (5) dias habiles desde el
vencimiento del plazo para recibir observaciones.

La absolucion de las observaciones se considerara como parte integrante de las Bases y
del Contrato.
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1.8

1.9

1.10

MUY IMPORTANTE:
No se absolverdn observaciones a las Bases que se presenten extempordaneamente o
que sean formuladas por quienes no se han registrado como particjpantes.

ELEVACION DE OBSERVACIONES AL OSCE*

El plazo para solicitar la elevacion de observaciones al OSCE es de tres (3) dias habiles,
computados desde el dia siguiente de la notificacion del pliego absolutorio a través del
SEACE. Dicha opcidén no s6lo se originard cuando las observaciones formuladas no sean
acogidas por el Comité Especial, sino, ademas, cuando el observante considere que el
acogimiento declarado por el Comité Especial continGa siendo contrario a lo dispuesto
por el articulo 26° de la Ley, cualquier otra disposicion de la normativa sobre
contrataciones del Estado u otras normas complementarias 0 conexas que tengan
relacion con el proceso de seleccion.

Igualmente, cualquier otro participante que se hubiere registrado como tal antes del
vencimiento del plazo previsto para formular observaciones, tendra la opcién de solicitar
la elevacion de las Bases, cuando habiendo sido acogidas las observaciones formuladas
por los observantes, considere que la decision adoptada por el Comité Especial es
contraria a lo dispuesto por el articulo 26° de la Ley, cualquier otra disposicion de la
normativa sobre contrataciones del Estado u otras normas complementarias 0 conexas
gue tengan relacion con el proceso de seleccion.

El Comité Especial, cuando corresponda, debera incluir en el pliego de absolucion de
observaciones, el requerimiento de pago de la tasa por concepto de remisién de
actuados al OSCE, debiendo bajo responsabilidad remitir las Bases y los actuados del
proceso de seleccion a mas tardar al dia siguiente de solicitada la elevacion por el
participante.

INTEGRACION DE LAS BASES

El Comité Especial integrara las Bases como reglas definitivas del presente proceso de
seleccién, una vez absueltas todas las consultas y/u observaciones o si éstas no se han
presentado, no pudiendo ser cuestionadas en ninguna otra via ni modificadas por
autoridad administrativa alguna, bajo responsabilidad del Titular de la Entidad. Esta
restriccion no afecta la competencia del Tribunal para declarar la nulidad del proceso
por deficiencias en las Bases.

Las Bases Integradas, de ser el caso, deberan contener los cambios producidos como
consecuencia de las consultas y observaciones formuladas y aceptadas o acogidas por
el Comité Especial, y/o de lo dispuesto en el Pronunciamiento emitido por el Titular de
la Entidad o por el OSCE, de ser el caso.

Corresponde al Comité Especial, bajo responsabilidad, integrar las Bases y publicarlas
en el SEACE, conforme lo establecen los Articulos 59° y 60° del Reglamento.

De conformidad con el articulo 31° del Reglamento, el Comité Especial no podra
efectuar modificaciones de oficio al contenido de las Bases, bajo responsabilidad.

FORMA DE PRESENTACION Y ALCANCES DE LAS PROPUESTAS

Todos los documentos que contengan informacion referida a los requisitos para la
admision de propuestas y factores de evaluacion se presentaran en idioma castellano o,
en su defecto, acompafiados de traduccion efectuada por traductor publico
juramentado, salvo el caso de la informacién técnica complementaria contenida en
folletos, instructivos, catalogos o similares, que podrd ser presentada en el idioma

! Este procedimiento debera agregarse solo si el monto del valor referencial es igual o mayor a trescientas (300) UIT.
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1.11

original. El postor sera responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.
La omisién de la presentacion del documento o su traduccién no es subsanable.

Las propuestas se presentaran en dos (2) sobres cerrados, de los cuales el primero
contendra la propuesta técnica y el segundo la propuesta econémica.

Si las propuestas se presenten en hojas simples se redactardn por medios mecanicos o
electronicos, llevaran el sello y la rabrica del postor y seran foliadas correlativamente
empezando por el niimero uno.

Asimismo, cuando las propuestas tengan que ser presentadas total o parcialmente
mediante formularios o formatos, éstos podran ser llenados por cualquier medio,
incluyendo el manual, debiendo llevar el sello y la rdbrica del postor o su representante
legal o mandatario designado para dicho fin.

Las personas naturales podran concurrir personalmente o a través de su apoderado
debidamente acreditado ante el Comité Especial, mediante carta poder simple
(Formato N° 01). Las personas juridicas lo haran por medio de su representante legal
acreditado con copia simple del documento registral vigente que consigne dicho cargo o
a través de su apoderado acreditado con carta poder simple suscrita por el
representante legal, a la que se adjuntara el documento registral vigente que consigne
la designacion del representante legal (Formato N© 01).

PRESENTACION DE PROPUESTAS

La presentacion de propuestas se realiza en acto publico, en la fecha y hora sefialadas
en el calendario del proceso.

El acto se inicia cuando el Comité Especial empieza a llamar a los participantes en el
orden en que se registraron para participar en el proceso, para que entreguen sus
propuestas. Si al momento de ser llamado el participante no se encuentra presente, se
le tendrd por desistido. Si algin participante es omitido, podra acreditarse con la
presentacion de la constancia de su registro como participante.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un consorcio.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un consorcio en un mismo item, lo que no impide que puedan
presentarse individualmente o conformando otro consorcio en items distintos.

Después de recibidas las propuestas, el Comité Especial procedera a abrir los sobres
gue contienen la propuesta técnica de cada postor.

El Comité Especial comprobara que los documentos presentados por cada postor sean
los solicitados por las Bases, la Ley y el Reglamento. De no ser asi, devolvera la
propuesta, teniéndola por no presentada, salvo que el postor exprese su
disconformidad, en cuyo caso se anotara tal circunstancia en el acta y el Notario (o Juez
de Paz) mantendrd la propuesta en su poder hasta el momento en que el postor
formule apelacién. Si se formula apelacion se estara a lo que finalmente se resuelva al
respecto.

De presentarse situaciones de subsanacion de la propuesta técnica, se procedera de
acuerdo al Articulo 68 " del Reglamento.

Después de abierto cada sobre que contiene la propuesta técnica, el Notario (o Juez de
Paz) procederd a sellar y firmar cada hoja de los documentos de la propuesta técnica. A
su vez, si las Bases han previsto que la evaluacion y calificacion de las propuestas
técnicas se realice en fecha posterior, el Notario (0 Juez de Paz) procedera a colocar los
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1.12

1.13

sobres cerrados que contienen las propuestas econdmicas dentro de uno o mas sobres,
los que seran debidamente sellados y firmados por él, por los miembros del Comité
Especial y por los postores que asi lo deseen, conservandolos hasta la fecha en que el
Comité Especial, en acto publico, comunique verbalmente a los postores el resultado de
la evaluacion de las propuestas técnicas.

Al terminar el acto publico, se levantara un acta, la cual seré suscrita por el Notario (o
Juez de Paz), por todos sus miembros, asi como por los veedores y los postores que lo
deseen.?

CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA
La propuesta econdmica (Sobre N© 2) deberd incluir obligatoriamente lo siguiente:

a) La oferta econdmica, en nuevos soles, incluidos todos los tributos, seguros,
transportes, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme
a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener
incidencia sobre el costo del bien a contratar; excepto la de aquellos postores que
gocen de exoneraciones legales. La Entidad no reconocerd pago adicional de
ninguna naturaleza.

El monto total de la propuesta econémica y los subtotales que lo componen
deberan ser expresados con dos decimales. Los precios unitarios podran ser
expresados con mas de dos decimales.

a) Garantia de seriedad de oferta®

Tratandose de un proceso segun relacion de items, cuando los postores se presenten a
mas de un item, deberan presentar sus propuestas economicas en forma
independiente”.

EVALUACION DE PROPUESTAS

La evaluacion de propuestas se realizara en dos (02) etapas: La evaluacién técnica y la
evaluacion economica.

Los maximos puntajes asignados a las propuestas son las siguientes:
Propuesta Técnica : 100 puntos
Propuesta Econémica : 100 puntos

1.13.1 Evaluacién Técnica

Se verificara que la propuesta técnica contenga los documentos de presentacion
obligatoria y cumpla con los requerimientos técnicos minimos contenidos en las
presentes Bases. Las propuestas que no cumplan dichos requerimientos no seran
admitidas.

Debera tenerse en cuenta que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 64° del Reglamento, en los actos de

presentacion de propuestas y otorgamiento de la buena pro se podra contar con la presencia de un representante
del Sistema Nacional de Control, quien participard como veedor y debera suscribir el acta correspondiente.
Asimismo, la inasistencia de dicho representante no viciara el proceso.

En caso de convocarse a un proceso de seleccion segln relacién de items, cuando el valor referencial del item

corresponda a una Adjudicacién de Menor Cuantia, bastara que el postor presente en su propuesta técnica una
declaracion jurada donde se comprometa a mantener vigente su oferta hasta la suscripcién del contrato.

Luego de efectuada la evaluacién técnica, cabe la posibilidad que dicho postor haya obtenido el puntaje necesario

para acceder a la evaluacién econémica Unicamente en algunos de los items a los que se present6, por lo que, de
acuerdo con el articulo 71° del Reglamento, corresponderia devolver las propuestas econémicas sin abrir, lo que no
resultaria posible si la totalidad de las propuestas econémicas del postor se incluyen en un solo sobre. Por tanto,
resulta necesario precisar este aspecto.
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Solo a aquellas propuestas admitidas, el Comité Especial les aplicara los factores de
evaluacion previstos en las Bases y asignara los puntajes correspondientes, conforme a
los criterios establecidos para cada factor.

Las propuestas técnicas que no alcancen el puntaje minimo de sesenta (60) puntos,
seran descalificadas en esta etapa y no accederan a la evaluacion econémica.

1.13.2 Evaluacién Econémica

1.14

Si la propuesta econdmica excede el valor referencial, serd devuelta por el Comité
Especial y se tendré por no presentada, conforme lo establece el articulo 33° de la Ley.

La evaluacion econdmica consistira en asignar el puntaje maximo establecido a la
propuesta econémica de menor monto. Al resto de propuestas se les asignara puntaje
inversamente proporcional, segun la siguiente férmula:

Pi = Om x PMPE
Oi
Donde:
i = Propuesta
Pi = Puntaje de la propuesta economica i
Oi = Propuesta Econémica i
Oom = Propuesta Econdmica de monto o precio mas bajo
PMPE = Puntaje Maximo de la Propuesta Econémica

ACTO PUBLICO DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

En la fecha sefialada en las Bases, el Comité Especial procedera a otorgar la Buena Pro
a la propuesta ganadora, dando a conocer los resultados del proceso de seleccion a
través de un cuadro comparativo en el que se consignara el orden de prelacion vy el
puntaje técnico, econdmico y total obtenidos por cada uno de los postores.

La evaluacion de las propuestas econOmicas se realizard de conformidad con el
procedimiento establecido en las presentes Bases.

La determinacion del puntaje total se hard de conformidad con el articulo 71° del
Reglamento.

El Presidente del Comité Especial anunciara la propuesta ganadora indicando el orden
en que han quedado calificados los postores a través del cuadro comparativo.

En el supuesto que dos (02) o mas propuestas empatasen, el otorgamiento de la Buena
Pro se efectuard observando lo sefialado en el Articulo 73° del Reglamento.

Al terminar el acto publico se levantara un acta, la cual sera suscrita por el Notario (o
juez de paz), por todos los miembros del Comité Especial y por los postores que deseen
hacerlo.

El otorgamiento de la Buena Pro, se presumira notificado a todos los postores en la
misma fecha, oportunidad en la que se entregara a los postores copia del acta de
otorgamiento de la buena pro y el cuadro comparativo, detallando los resultados en
cada factor de evaluacién. Dicha presuncion no admite prueba en contrario.

Esta informacion se publicara el mismo dia en el SEACE.
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1.15

1.16

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas propuestas, el consentimiento de la Buena
Pro se producird a los ocho (8) dias habiles de la notificacién de su otorgamiento, sin
que los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacién.

En el caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la Buena Pro
se producira el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento de la Buena Pro se publicard en el SEACE al dia siguiente de haber
guedado consentido el otorgamiento de la buena pro.

CONSTANCIA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL
ESTADO

De acuerdo con el articulo 282° del Reglamento, a partir del dia habil siguiente de
haber quedado consentida la Buena Pro hasta el décimo quinto dia habil de producido
tal hecho, el postor ganador de la Buena Pro debe solicitar ante el OSCE la expedicién
de la constancia de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

El OSCE no expedira constancias solicitadas fuera del plazo indicado.
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CAPITULO 11

2.1

2.2

10

SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCESO DE SELECCION

Recurso de apelacion

A través del recurso de apelaciéon se impugnan los actos dictados durante el desarrollo
del proceso de seleccion, desde la convocatoria hasta aquellos emitidos antes de la
celebracion del contrato.

El recurso de apelacion se presentara ante la Entidad que convoco el proceso de
seleccion que se impugna, y serd conocido y resuelto por el Titular de la Entidad.

Con independencia del valor referencial del proceso de seleccion, los actos emitidos por
el Titular de la Entidad que declaren la nulidad de oficio o cancelen el proceso, podran
impugnarse ante el Tribunal.

El Tribunal ser4 competente para conocer y resolver las controversias que surjan en los
procesos de seleccion de las contrataciones que se encuentren bajo los alcances de
tratados o acuerdos internacionales donde se asuman compromisos en materia de
contratacién publica.

Plazos de interposicion del recurso de apelacion

La apelacion contra el otorgamiento de la Buena Pro o contra los actos dictados con
anterioridad a ella debe interponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de
haberse otorgado la Buena Pro.

La apelacion contra los actos distintos a los indicados en el parrafo anterior debe
interponerse dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado
conocimiento del acto que se desea impugnar.
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CAPITULO 111

3.1

3.2

3.3

3.4

SUSCRIPCION DEL CONTRATO
DE LOS CONTRATOS

Una vez que quede consentido o administrativamente firme el otorgamiento de la
Buena Pro, la Entidad deberd, dentro del plazo de dos (2) dias héabiles siguientes al
consentimiento de la Buena Pro, citar al postor ganador otorgandole el plazo
establecido en las Bases, el cual no podra ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10)
dias habiles, dentro del cual debera presentarse a la sede de la Entidad para suscribir el
contrato con toda la documentacion requerida. En el supuesto que el postor ganador no
se presente dentro del plazo otorgado, se procedera de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 148° del Reglamento.

El contrato sera suscrito por la Entidad, a través del funcionario competente o
debidamente autorizado, y por el ganador de la Buena Pro, ya sea directamente o por
medio de su apoderado, tratdndose de persona natural, y tratdndose de persona
juridica, a través de su representante legal, de conformidad con lo establecido en el
Articulo 139° del Reglamento.

Para suscribir el contrato, el postor ganador de la Buena Pro debera presentar, ademas
de los documentos previstos en las Bases, los siguientes:

= Constancia vigente de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

= Garantia de fiel cumplimiento y por el monto diferencial de la propuesta, de ser el
caso, cuya vigencia se extiende hasta la conformidad de la recepcién de la
prestacion a cargo del contratista, salvo casos de excepcion;

= Contrato de consorcio con firmas legalizadas de los asociados, de ser el caso.

VIGENCIA DEL CONTRATO

En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 149° del Reglamento, el contrato tiene
vigencia desde el dia siguiente de la suscripcion del documento que lo contiene o, en su
caso, desde la recepcién de la orden de compra. Dicha vigencia rige hasta que el
funcionario competente dé la conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del
contratista y se efectle el pago correspondiente.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que debe presentar el contratista deberan ser incondicionales, solidarias,
irrevocables y de realizacion automatica al solo requerimiento de la Entidad, emitida por
una empresa autorizada y sujeta al ambito de supervision de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones o que estén
consideradas en la lista actualizada de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Per.

DE LAS GARANTIAS

3.4.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA

11

Los postores deberan presentar la garantia de seriedad de oferta a efectos de
garantizar la vigencia de su oferta, seguin el monto establecido en las presentes Bases.

El postor que resulte ganador de la Buena Pro y el que ocup6 el segundo lugar estan
obligados a mantener su vigencia hasta la suscripcion del contrato.
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3.4.3

3.4.4

3.5

3.6
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Luego de consentida la Buena Pro, la Entidad devolvera las garantias presentadas por
los postores que no resultaron ganadores de la Buena Pro, con excepcion del que ocupo
el segundo lugar y de aquellos que decidan mantenerlas vigentes hasta la suscripcion
del contrato.

El plazo de vigencia de la garantia de seriedad de oferta no podra ser menor a dos (2)
meses computados a partir del dia siguiente de la presentacion de las propuestas. Esta
garantia puede ser renovada.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

El postor ganador debe entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del
contrato. Esta debera ser emitida por una suma equivalente al diez por ciento (10%)
del monto del contrato original y tener vigencia hasta la conformidad de la recepcién de
la prestacion a cargo del contratista.

De manera excepcional, respecto de aquellos contratos que tengan una vigencia
superior a un (1) afio, previamente a la suscripcion del contrato, las Entidades podran
aceptar que el ganador de la Buena Pro presente la garantia de fiel cumplimiento y de
ser el caso, la garantia por el monto diferencial de la propuesta, con una vigencia de un
(1) afio, con el compromiso de renovar su vigencia hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

GARANTIA POR EL MONTO DIFERENCIAL DE PROPUESTA

Cuando la propuesta economica fuese inferior al valor referencial en mas del veinte por
ciento (20%) de aquel, para la suscripcién del contrato, el postor ganador debera
presentar una garantia adicional por un monto equivalente al veinticinco por ciento
(25%) de la diferencia entre el valor referencial y la propuesta economica. Dicha
garantia debera tener vigencia hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion a
cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En caso el contrato conlleve a la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorgard una garantia adicional por
este concepto, la misma que se renovara periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas, no pudiendo eximirse su presentacion en ningun caso.

EJECUCION DE GARANTIAS

Las garantias se haran efectivas conforme a las estipulaciones contempladas en el
articulo 164° del Reglamento.

DE LAS PENALIDADES E INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

La aplicacién de penalidades por retraso injustificado en la atencién del bien requerido y
las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con los
Articulos 165° y 168° del Reglamento.

De acuerdo con los articulos 48° de la Ley y 166° del Reglamento, en las Bases o el
contrato podran establecerse penalidades distintas a la mencionada en el articulo 165°
del Reglamento, siempre y cuando sean objetivas, razonables y congruentes con el
objeto de la convocatoria, hasta por un monto méaximo equivalente al 10% del monto
del contrato vigente o, de ser el caso, del item que debid ejecutarse. Estas penalidades
se calcularan de forma independiente a la penalidad por mora.
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ADELANTOS
No se considera.
PAGOS

La Entidad deber realizar todos los pagos a favor del contratista por concepto de los
bienes objeto del contrato. Dichos pagos se efectuaran después de ejecutada la
respectiva prestacion; salvo que, por razones de mercado, el pago del precio sea
condicion para la entrega de los bienes.

La Entidad podra realizar pagos periodicos al contratista por el valor de los bienes
contratados en cumplimiento del objeto del contrato, siempre que estén fijados en las
Bases y que el contratista los solicite presentando la documentacién que justifique el
pago y acredite la existencia de los bienes. Las Bases podran especificar otras formas
de acreditacion de la obligacion. Los montos entregados tendran el caracter de pagos a
cuenta.

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

Plazos para los pagos

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista en la
oportunidad establecida en las Bases o en el contrato. Para tal efecto, el responsable de
dar la conformidad de la recepcion de los bienes, debera hacerlo en un plazo que no
excedera de los diez (10) dias calendario de ser éstos recibidos.

En caso de retraso en el pago, el contratista tendra derecho al pago de intereses
conforme a lo establecido en el articulo 48° de la Ley, contado desde la oportunidad en
gue el pago debio efectuarse.

DISPOSICIONES FINALES
Todos los demas aspectos del presente proceso no contemplados en las Bases se

regiran supletoriamente por la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCESO DE
SELECCION

(En_esta seccidén la Entidad debera completar la informacién exigida de acuerdo a las
instrucciones indicadas)
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CAPITULO I

GENERALIDADES

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé — HONADOMANI-SB.
RUC N°: 20137729751

1.2 DOMICILIO LEGAL
Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01.

1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso tiene por objeto la ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS POR
REPOSICION PARA EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS, ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO, Para el Hospital Nacional
Docente madre nifio San Bartolomé.

1.4 VALOR REFERENCIAL

El valor referencial asciende a 1°920,635.65 (UN MILLON NOVECIENTOS VEINTE
MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO CON 65/100 NUEVOS SOLES), incluido
los impuestos de Ley y cualquier otro concepto que incida en el costo total del bien. El
valor referencial ha sido calculado al mes de SEPTIEMBRE DE 2011.

VALOR

REFERENCIAL VALOR

DESCRIPCION REFERENCIAL EN LETRAS

UNITARIO

s/ S/.

Ciento sesenta vy

cuatro mil
1 AR bz UND. 6 27,499.90 164,999.40 novecientos noventa

SECRECIONES y nueve con 44/100
nuevos soles
Treinta y un mil

2 | BOMBA DE JERINGA UND. 4 7,800.00 31,200.00 doscientos con
00/100 nuevos soles
ESTERILIZADOR POR Quinientos setenta
3 | PLASMA DE PEROXIDO DE | UND. 1 570,000.00 570,000.00 mil  con  00/100
HIDROGENO nuevos soles
Ciento cuarenta y
INCUBADORA PARA seis sesenta y cinco
4 | NEONATO (AVANZADO) UND- |1 ICUESAT 146,065.25 | . 25/100 nuevos
soles
INCUBADORA ESTANDAR Ciento treinta mil
5 | DE TRANSPORTE (TIPO | UND. 1 130,000.00 130,00.00 con 00/100 nuevos
ucCl) soles
Ochenta y un mil
MONITOR seiscientos
6 MULTIPARAMETRO 1 UND. 1 81,621.00 81,621.00 veintiuno con
00/100 nuevos soles
Noventa mil
MONITOR seiscientos
U MULTIPARAMETRO 2 UND- s o S0 cincuenta con

00/100 nuevos soles
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Trescientos ftreinta
VENTILADOR PULMONAR S
8 DE ALTA FRECUENCIA UND. 2 165,050.00 330,100.00 mil cien con 00/100
nuevos soles

VENTILADOR Trescientos setenta

9 | VOLUMETRICO ADULTO | UND. 2 188.000.00 376,000.00 y seis con 00/100
PEDIATRICO (NEONATAL) nuevos soles

Un millén

novecientos veinte

VALOR REFERENCIAL S/. 1'920,635.65 mil seiscientos

treinta y cinco con
65/100 nuevos soles

Las propuestas economicas no pueden exceder el monto consignado en las bases como valor
referencial de conformidad con el articulo 33° de la Ley. No existe un limite minimo como tope
para efectuar dichas propuestas.

1.5 EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Memorando N° 705-DEA-
HONADOMANI-SB/2011 el dia 14 de julio de 2011

1.6 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios.
1.7 SISTEMA DE CONTRATACION

El presente proceso se rige por el sistema a suma alzada, de acuerdo con lo establecido
en el expediente de contratacion respectivo.

1.8 MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
Llave en mano.

1.9 ALCANCES DEL REQUERIMIENTO
El requerimiento esta definido en el Capitulo 111 de la presente Seccion.

1.10 PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de acuerdo al
siguiente plazo de entrega de bienes:

E DESCRIPCION U'\I'V'IEI'DPE NC_'?‘ Garantia Plazo de Entrega
1 | ASPIRADOR DE SECRECIONES UND. 6 36 meses 30 dias calendarios
2 JBSRI\TII\\IIEQ oz (NACSIEN iz UND 4 36 meses 30 dias calendarios
3 EELE?(IILD%ADDS ElgggGEIl_\I?MA DE UND. 1 36 meses 30 dias calendarios
i EE\S:EQESS? Felres MO UND. 1 36 meses 60 dias calendarios
5 'II'I\IQ?ALKIZAPI(D)C};'IR'E‘ (TIPE(S)TS (':\III)DAR RE UND. 1 36 meses 60 dias calendarios
6 | MONITOR MULTIPAR/:AMETRO 1 UND. 1 36 meses 45 dias calendarios
7 | MONITOR MULTIPARAMETRO 2 UND. 1 36 meses 45 dias calendarios
8 ::/FEE(-:I—LIJLE'?\IDC?AR PULMONAR DE ALTA UND. 2 36 meses 60 dias calendarios
9 XETJE’LC')A%CE)DRI ATRI C\(gO(LNUE'\(ADIIE\I.,rAI?I'IA(\:S UND. 2 60 meses 60 dias calendario
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BASE LEGAL

Ley N© 29626 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2011.
Resolucién Directoral N° 0225-DG-HONADOMANI-SB/2011, designacion del Comité
Especial.

Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

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

Cédigo Civil.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y
conexas, de ser el caso.
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CAPITULO 11

DEL PROCESO DE SELECCION

2.1 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

= CONVOCALONA.......ccvvvvvviveeeiaiiieienesisininssenennnnnnnns E107/11/2011
= Registro de Participantes.............cccccoevveneennnn: Del 08/11/2011 al 1ro/12/2011
= Formulacion de Consultas.....................co........: Del 08 al 14 de noviembre de 2011
= Absolucion de Consultas...............ccccevvvevveennnnnnt 17/11/2011
= Formulacion de Observaciones a las Bases.......: Del/ 18 al 24/11/2011
= Absolucién de Observaciones a las Bases..........: 29/11/2011
= Integracion de Bases..........c.cccoceevvvviveivnnnnnnnnnnt 30/11/2011
= Presentacion de Propuestas.............cccoeevvvvennnn.s 07/12/2011
El acto publico se realizara en............................ Aula de Solidaridad de la Entidad
sito: Av. Alfonso Ugarte N\’ 825 — Lima 1 primer piso a las 10:00 horas.
= Calificacion y Evaluacion de Propuestas.............: Del 09 al 14 de diciembre de 2011
= Otorgamiento de la Buena Pro................ccc.o..ee. 1 15/12/2011
El acto publico se realizard en............................ Aula de Solidaridad de la Entidad

sito: Av. Alfonso Ugarte \° 825 — Lima 1 primer piso a las 10:00 horas.
2.2 REGISTRO DE PARTICIPANTES Y ENTREGA DE BASES

El registro de los participantes se realizara en el aula de la Solidaridad, sito en Av.
Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01, primer piso, en las fechas sefialadas en el
cronograma, en el horario de 08:00 a 17:00 horas, previo pago de la suma de S/. 10.00
(Diez con 00/100 nuevos soles) por derecho de participacion.

En el momento de la entrega de las Bases al participante, se emitir4 la constancia o
cargo correspondiente en la que constara: el nimero y objeto del proceso, el nombre y
firma de la persona que recibe las Bases asi como el dia y hora de dicha recepcién.

2.3 FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

Las consultas y observaciones se presentaran por escrito, debidamente fundamentadas,
ante la ventanilla de Mesa de Partes de la Entidad, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825 —
Lima 01, en las fechas sefialadas en el cronograma, en el horario de 08:00 a 17:00
horas, debiendo estar dirigidas al Presidente del Comité Especial de la LICITACION
PUBLICA N° 0012-2011-HONADOMANI/SB, pudiendo ser remitidas
adicionalmente al siguiente correo electrénico: joshiro@sanbartolome.gob.pe

2.4 ACTO PUBLICO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las propuestas se presentaran en acto publico, en el aula de La Solidaridad del
HONADOMANI/SB sito: Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01, primer piso, en la fecha y
hora sefialada en el cronograma. El acto publico se realizara con la participacién de
Notario.

Las propuestas se presentaran en dos (2) sobres cerrados y estaran dirigidas al Comité

Especial de la LICITACION PUBLICA N° 0012-2011-HONADOMANI/SB,
conforme al siguiente detalle:
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2.5

SOBRE N° 01: Propuesta Técnica. El sobre sera rotulado:

Sefiores

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
DIRECCION

Att.: Comité Especial

LICITACION PUBLICA N° 0012-2011-HONADOMANI/SB
Objeto del proceso: .............

SOBRE N° 1: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

SOBRE N° 2: Propuesta Econdmica. El sobre sera rotulado:

Sefiores

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
DIRECCION

Att.: Comité Especial

LICITACION PUBLICA N° 0012-2011-HONADOMANI/SB
Objeto del proceso: .........

SOBRE N° 02: PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTOR

CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS
SOBRE N° 1 - PROPUESTA TECNICA:
Se presentara en un (1) original y (1) copia.

El Sobre N° 1 contendra, ademas de un indice de documentos®, la siguiente
documentacion:

Documentacion de presentacion obligatoria:

i) Copia simple del Certificado de inscripcion vigente en el Registro Nacional de
Proveedores: Registro de Bienes.

ii) Declaracion Jurada de datos del postor.
Cuando se trate de Consorcio, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno
de los consorciados - Anexo N° 01.

iii) Declaracion jurada que acredite el cumplimiento de los Requerimientos Técnicos
Minimos contenidos en el Capitulo Il de la presente seccion, Cuando se trate de
Consorcio, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los
consorciados. Anexo N° 02.

iv) Declaracion jurada simple de acuerdo al Articulo 42° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado - Anexo N° 03.
En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada,

5

La omisién del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacién no tiene incidencia en el objeto de la

convocatoria.
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salvo que sea presentada por el representante legal comun del consorcio.

v) Promesa de consorcio, de ser el caso, consignando los integrantes, el representante

comun, el domicilio comun y el porcentaje de participacion. Anexo N° 04

La promesa formal de consorcio deberd ser suscrita por cada uno de sus
integrantes. En caso de no establecerse en la promesa formal de consorcio las
obligaciones, se presumird que los integrantes del consorcio ejecutaran
conjuntamente el objeto de convocatoria, por lo cual cada uno de sus integrantes
debera cumplir con los requisitos exigidos en las Bases del proceso.

Se presume que el representante comun del consorcio se encuentra facultado para
actuar en nombre y representacion del mismo en todos los actos referidos al
proceso de seleccion, suscripcién y ejecucién del contrato, con amplias y suficientes
facultades.

vi) Declaracion Jurada de Plazo de entrega. (Anexo N° 05).

vii)Hoja de Presentacion del Bien. (Anexo N° 27).

La columna Folio(s) se refiere al nimero(s) de la(s) pagina(s) u hoja(s) del cuadernillo de la
oferta donde pueda ubicarse la informacién (emitida por el fabricante) que demuestre el
cumplimiento de las especificaciones técnicas y que serd(n) tomada(s) en cuenta para la
evaluacion respectiva. Los nUmeros podran estar llenados a mano. El postor debera presentar
la configuracion del equipo ofertado indicando claramente las partes, componentes,
accesorios y programas (software) que lo conforman.

De ser el caso, el postor debera indicar claramente los requerimientos técnicos adicionales
que oferta.

viii) Carta de Representacion (original o copia simple). Solo para los postores que no
fabrican ni son duefios de la marca del equipo ofertado.

Debe estar a nombre del postor, otorgada por el fabricante o duerio de la marca del/
bien y/o por el distribuidor siempre que se encuentre debidamente autorizado por
este (fabricante o este duefio de la marca).

En caso de presentar una carta de representacion del distribuidor, esta deberd
anexar un documento que indigue que el fabricante o duefio de la marca otorga la
condicion de representante al distribuidor.

En caso de consorcio;. Una de las empresas debera presentar la carta de
representacion del fabricante.

ix) Documento Técnico Sustenta torio (original o copia simple).

Obligatorios. Se adjuntaran, catalogos, manuales, folleteria u otros documentos técnicos del
fabricante o duefio de marca relativos al modelo del equipo que se esta ofertando. Deberan
demostrar fehacientemente que los bienes ofertados, cumplen con las especificaciones
técnicas solicitadas por el HONADOMANI/SB y las presentadas por el postor, para lo cual
deberan sefialar de manera clara y legible dentro de los documentos técnicos sustenta torios,
cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las mismas que seran tomadas en
cuenta para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la Hoja de
presentacion del Bien, y la referencia indicada por el postor en la columna Folio(s) (Anexo
Ne 27).

En todos los casos no debera existir contradiccion entre los manuales, catalogos o folletos y el
documento emitido por el fabricante para la demostracién del cumplimiento de las
especificaciones técnicas.

x) Compromiso de garantia del equipo medico y sus componentes. (original). Anexo

29.

Emitido por el postor y firmado por el representante legal de la empresa, debera
indicar en forma clara e inequivoca los aspectos cubiertos (partes, piezas, accesorios
y componentes del equipo). Este documento serd canjeado por el Certificado de
garantia individual a la entrega del equipo biomédico, contada a partir de de la fecha
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Xxi)

xii)

de la recepcioén y prueba operativa del equipo.

Declaracion Jurada de Compromiso de Suministros e Insumos, materiales o
repuestos.

Emitido por fabricante o duefio de la marca, expresando su compromiso para el
suministro al HONADOMANI San Bartolomé de los insumos, materiales o repuestos
originales para su funcionamiento del equipo ofertado, por un periodo no menos a
cinco (5) afios a partir de la fecha de acta de recepcion y prueba operativa del
equipo.

Declaracion Jurada de Mantenimiento Preventivo. Anexo N° 11.

Emitido por el postor y firmado por el representante legal de la empresa por el
tiempo de garantia de los equipos acuerdo a su oferta, a partir de la fecha del acta
de recepcién y prueba operativa del equipo Anexo N° 8. Incluird el suministro de
insumos (referidos a aquellos materiales necesarios para realizar Unicamente las
actividades de mantenimiento preventivo), repuestos (referidos a aquellos que el
contratista deberd cambiar, de acuerdo a lo establecido en el cronograma d
mantenimiento preventivo indicado en le manual de servicio técnico del fabricante) y
la mano de obra para el cambio de las partes o repuestos en reemplazo, sin costo
adicional alguno.

xiii) Declaracion Jurada donde la empresa se comprometa hacer entrega en calidad de

préstamo un equipo Backup, y al cumplimiento de respuesta frente a cualquier
problema de operatividad.

Xiv) Registro Sanitario o Certificados de Registro Sanitario (copia simple), vigente a la

fecha de recepcion, instalacion y conformidad de los equipos que corresponda a las
especialidades referidos en el articulo 110° del Reglamento para registro y Control y
Vigilancia Sanitaria Productos Farmacéuticos, emitido por la autoridad de salud
competente y vigente a la fecha, relativo al equipo adjudicado entregado. (los
equipos que no requieran Registro Sanitario, deberd presentar una Declaracion
Jurada en donde se sefiale que el equipo no requiere Registro Sanitario, en caso de
ser adjudicado con la Buena Pro debera presentar el certificado de registro Sanitario
emitido por la DIGEMID, en la fecha de recepcion del equipo).

Muy importante:
La omision de alguno de los documentos enunciados acarreard la descallficacion de la

propuesta.
Documentacion de presentacion facultativa:

a) Documentacion que acredite la experiencia del postor, Anexo N° 06.

Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria (aspirador de secreciones, bomba de infusién
de jeringa, esterilizador por plasma de peri oxido de hidrogeno, incubadoras, monitor
multiparametro y ventilador pulmonar y/o volumétrico) durante un periodo determinado, no
mayor a ocho (08) afios) a la fecha de la presentacion de la propuesta, hasta por un monto
maximo acumulado equivalente a cuatro (04) veces el valor referencial total o del valor
referencial del item materia de convocatoria. Tal experiencia se acreditard mediante contratos
y su respectiva conformidad por la venta efectuados o mediante comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente. (voucher de depésito, reporte de
estado de cuenta y cancelacion en el documento).

La experiencia se acreditard con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nimero de documentos que las sustenten.

En caso de presentar contratos o facturas en monedas extranjeras, para la conversion a
moneda nacional se utilizara el tipo de cambio vigente a la fecha de celebracién del contrato o
la fecha de emisién de la factura respectiva.
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b) La garantia comercial y/o0 del fabricante.Las propuestas que presenten una garantia
contra cualquier desperfecto o deficiencia, con una vigencia mayor al periodo
indicado en el capitulo Il de la Seccion Especifica de las bases, del equijpo
ofertado.

€) Cumplimiento de la prestacion. Debera presentar certificados, constancias u cualquier otro
documento en que conste o0 se evidencie que la prestacion presentada para acreditar la
experiencia se efectu6 sin que haya incurrido en penalidades independiente de la
denominacion que tal documento reciba, no pudiendo ser mayor a veinte (20)
contrataciones. Tales certificados o constancias deben referirse a todos los contratos
gue se presentaron para acreditar la experiencia del postor.

d) Capacitacion del personal de la Entidad.
Las propuestas que oferten una capacitacion dentro del periodo de garantia, un
programa de refuerzo de capacitacion especializada., mayor a lo solicitado en el
capitulo 111 de la Seccion Especifica de las Bases se otorgara un puntaje adicional.
e) Plazo de entrega.
Las propuestas que oferten una plazo de entrega menor a lo Solicitado en el
capitulo 111 de la Seccion Especifica de las Bases se otorgara un puntaje adicional.
SOBRE N° 2 - PROPUESTA ECONOMICA®
El Sobre N° 2 debera contener la siguiente informacién obligatoria:

a) Oferta econdmica (Anexo N° Q7).

El monto total de la propuesta econdémica y deberd ser expresados con dos
decimales.

b) Garantia de seriedad de oferta (carta fianza), de acuerdo al siguiente detalle:

VALOR MONTO DE CARTA
DESCRIPCION REFERENCIAL FIANZA

(1% del VR)

S/. 1,649.99
1 | ASPIRADOR DE SECRECIONES 1eagRgsg || N Wl - sEEsEnes
cuarenta y nueve con
99/100 Nuevos Soles)

S/. 5,700.00
3 ESTERILIZADOR POR PLASMA DE 570.000.00 (Cinco mil setecientos
PEROXIDO DE HIDROGENO R con 0/100 Nuevos

Soles)

S/. 1,460.66
INCUBADORA PARA NEONATO (Un mil cuatrocientos
4 (AVANZADO) 146,085.25 sesenta con 66/100

Nuevos Soles)

S/. 1,300.00
INCUBADORA  ESTANDAR DE Lo
5 130,000.00 | (Un mil trescientos con
TRANSPORTE (TIPO UCI) 00/100 Nuevos Soles)
S/. 816.21
6 | MONITOR MULTIPARAMETRO 1 81,621.00 | (Ochocientos dieciséis
con 00/100 Nuevos

De acuerdo con el articulo 63° del Reglamento la propuesta econémica solo se presentara en original.
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Soles)
S/. 906.50
7 | MONITOR MULTIPARAMETRO 2 90,650.00 (Novecientos seis con
50/100 Nuevos Soles)
S/. 3,301.00
VENTILADOR PULMONAR DE ALTA (Tres mil trescientos
8 FRECUENCIA 330,100.00 uno con 00/100
Nuevos Soles)
VENTILADOR VOLUMETRICO (TresS/ﬁwi?,YSse(ié?:(i)en tos
9 [ ADULTO PEDIATRICO 376,000.00
sesenta con 00/100
(NEONATAL)
Nuevos Soles)

Deberd tener una vigencia minima de dos (2) meses contados a partir de la
presentacion de propuestas.

2.6 Determinacion del Puntaje Total

Una vez evaluadas las propuestas técnica y econémica se procederd a determinar el
puntaje total de las mismas.

El puntaje total de las propuestas sera el promedio ponderado de ambas evaluaciones,
obtenido de la siguiente formula:

PTPi = c¢1 PTi + c2 PEi

Donde:

PTPi = Puntaje total del postor i

PTi = Puntaje por evaluacién técnica del postor i

PEi = Puntaje por evaluacién econémica del postor i

cl = Coeficiente de ponderacién para la evaluacion técnica = 0. 70

c2 = Coeficiente de ponderacién para la evaluacion econémica = 0.30

2.7 REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Adicionalmente, conforme al articulo 141° del Reglamento y en concordancia con el
objeto de la convocatoria, se requerird, los siguientes documentos:

a) Copia de DNI del Representante Legal;

b) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa;

c) Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizado;

d) Copia del RUC de la empresa;

e) Cddigo de Cuenta Interbancario (CCl), de corresponder.

f)  Constancia vigente de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.

g) Contrato de Consorcio con firmas legalizadas de los asociados, de ser el caso.

Asimismo, el postor ganador de la buena pro deberd presentar una carta fianza para
efectos de garantizar lo siguiente:
- El fiel cumplimiento del contrato
- El monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).
2.8 PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debera presentar toda la documentacion requerida
para la suscripcion del contrato en el plazo de diez (10) dias habiles, el cual sera
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2.9

2.10

2.11

24

contado desde la citacion de la Entidad para la firma de contrato. La citada
documentacion debera ser presentada en la oficina de Logistica del HONADOMANI San
Bartolomé, sito Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01, primer piso.

ADELANTOS
No se aplica:
PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad se compromete a efectuar el pago al contratista en un plazo maximo de diez
dias calendario de otorgada la conformidad de recepcion de la prestaciéon, de
conformidad con el articulo 181° del RLCE.

FORMA DE PAGO

De acuerdo con el articulo 176° del Reglamento, para efectos del pago de las
contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad deberd contar con la
siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad correspondiente (acta debidamente firmada Anexo N° 8).

- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad de la
prestacion efectuada.

- Factura

- Orden de compra (original y copia).
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CAPITULO 111

ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

OBJETO: El presente requerimiento tiene por objeto la “ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS
POR REPOSICION PARA EL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS,
ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO’, para el HONADOMANI San Bartolomé.

FINALIDAD PUBLICA: La presente adquisicion de equipos médicos por reposicién, para el
adecuado funcionamiento de los Servicios Asistenciales que representa la atencion oportuna y
eficiente en los pacientes neonatos, pediatricos y adultos del HONADOMANI San Bartolomé

SISTEMA DE CONTRATACION: Suma alzada.
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ITEM N° 01.- ASPIRADOR DE SECRECIONES
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : ASPIRADOR DE SECRECIONES

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CENTRO QUIRURGICO Y UNIDADES CRITICAS

TIPO DE PACIENTES : GENERAL

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES

AO1 ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA EL USO EN HOSPITAL, CUIDADOS INTENSIVOS, CENTROS QUIRURGICOS,
EMERGENCIAS, GINEO-OBSTETRICIAS, HOSPITALIZACION Y CLINICA, DONDE LA MANIPULACION DE SECRECIONES,
LA HIGIENE Y UN FACIL MANEJO SON FUNDAMENTALES.

AD2 EQUIPO BASE RODABLE, CON RUEDAS DE DOBLE GIRO CON FRENOS DE FACIL MOVILIZACION.

AD3 CARCASA FABRICADA DE MATERIAL SINTETICO ABS RESISTENTE AL IMPACTO, LIGERO, DE FACIL LIMPIEZA Y
DESINFECCION.

AD4 CON VACUOMETRO GRADUADO Y CALIBRADO, QUE INDIQUE LA PRESION NEGATIVA DE SUCCION EN mmHg y/o
BAR.

A05 INTERRUPTOR DE ENCENDIDO/APAGADO.

AD6 CON SISTEMA DE TRANSFERENCIA (MANUAL O AUTOMATICO) DE LLANADO DEL FRASCO.

A07 CON SOPORTE PARA FRASCOS.

A08 POTENCIA NO MAYOR DE 110 W.
ROTULOS EN CASTELLANO E INDELEBLE

B PRESION NEGATIVA

BO1 RANGO DE PRESION DE SUCCION 0 A -675 MMHG O MEJOR PRESION DE SUCCION.

BO2 PRESION DE SUCCION CONTINUA REGULABLE.

BO3 CON PERILLA REGULADORA DE VACIO.

C BOMBA DE VACIO

co1 DE BAJO NIVEL DE RUIDO, NO MAYOR DE 50 DB. -

co2 CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA NO MENOR DE 50 LPM.

co3 MOTOR LIBRE DE MANTENIMIENTO.

Co4 TRABAJO SILENCIOSO Y CONTINUO, COMO MINIMO TRES HORAS SIN DANAR EL MOTOR.

Co5 BOMBA TOTALMENTE RECUBIERTA EN ABS O SIMILAR, RESISTENTE A GOLPES, FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION.

D FRASCO RECOLECTOR

DO1 CAPACIDAD DEL FRASCO DE CINCO LITROS.

D02 SISTEMA DE TAPA CON SOPORTE PARA RIEL ESTANDAR.

D03 FRASCO DE POLISULFONE TRANSPARENTE O MATERIAL SUPERIOR, TAPAS Y MANGUERAS, FACILMENTE
DESMONTABLE, LAVABLE Y AUTOCLAVABLE.

D04 FRASCO IRROMPIBLE, CON ESCALA GRADUADA DE ML.

DOS FRASCO CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ANTI-REBOSE O SOBREFLUJO.

D06 CON FILTRO HIDROFOBICO Sl EL EQUIPO LO REQUIERE.

£ ACCESORIOS

EO01 DOS (02) FRASCOS DE POLISULFONE O MATERIAL SUPERIOR, AUTOCLAVABLE, CON TAPA HERMETICA

E02 CIEN (100) FILTROS HIDROFOBICOS Sl EL EQUIPO LO REQUIERE.

EO3 DIEZ (10) JUEGOS DE MANGUERAS DE ASPIRACION DE SILICONA DE 200 CM Y 12 MM APROXIMADAMENTE,
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE (INCLUYE LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA SU USO)

E04 COCHE RODABLE ERGONOMICO ORIGINAL PARA TRANSPORTE DEL EQUIPO

E05 EL EQUIPO DEBERA CONTAR CON TODOS LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
EN EL SERVICIO USUARIO (INCLUYE LOS FRASCOS, CONECTORES, ACOPLES, ETC)

F REQUERIMIENTO DE ENERGIA

FO1 EL EQUIPO DEBE ESTAR DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE

ENERGIA ELECTRICA MONOFASICA, 220-230 VAC, 60 HZ.




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB
LP 12-2011-HONADOMANI-SB

27

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : ASPIRADOR DE SECRECIONES

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CENTRO QUIRURGICO Y UNIDADES CRITICAS

TIPO DE PACIENTES : GENERAL

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

FO2 CUATRO (04) METROS COMO MINIMO, CON ENCHUFE TIPO B, GRADO MEDICO, PARA ALIMENTACION ELECTRICA
DEL EQUIPO.

G CONDICIONES DE ENTREGA

G01 EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.

G02 EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA ENTREGA|
DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE|
LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.

GO3 EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS)
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

G04 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CADA SEIS MESES, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA INCLUYE EL REEMPLAZO
DE LOS KITS DE MANTENIMIENTO INDICADOS POR EL FABRICANTE.

GO5 EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (12) HORAS DE]
HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EN CASO DE FALLA EL
EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEJOR HASTA, QUE SE DETERMINE LA FALLA DE LA
MISMA.

G06 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y REPUESTOS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

GO7 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON EL REEMPLAZO DE UN
EQUIPO NUEVO CON UN TIEMPO MAXIMO AL PLAZO OFERTADO EN SU PROPUESTA TECNI®A.

G08 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA}
FABRICACION DEL EQUIPO CORRESPONDA AL ANO 2011.

G09 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD DE}
FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5 ANOS
A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

G10 TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 30 DIAS CALENDARIOS.

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.

2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION Y CONSERVACION DEL EQUIPO POR 30 HORAS REALIZADO
DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO A SETENTA PERSONAS (PROFESIONALES Y TECNICOS)
ENCARGADO DE SU USO, Y DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO DE LA EMPRESA.

3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO ENCARGADO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO.

4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:

- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO PARA
EL SERVICIO Y UNO PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL “SAN BARTOLOME”.

- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES, DIAGRAMAS DE
BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE (UNO (01) PARA EL SERVICIO ¥
UNO (01) PARA LA UNIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME).

5.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.

6.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION TECNICA.
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ITEM N° 02.- BOMBA DE INFUSION DE JERINGA.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : BOMBA DE INFUSION DE JERINGA

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES : NEONATOS

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

LA BOMBA DE INFUSION A JERINGA PERMITE CONTROLAR LA INFUSION DE VOLUMENES BAJOS Y TASAS DE FLUJOS

PEQUENOS DE LIQUIDOS AL INTERIOR DEL PACIENTE POR MEDIO DE UNA O MAS JERINGAS. LA CONTINUIDAD Y

PRECISION REQUERIDA PARA ESTE PROCESO SE DEJA EN MANOS DE LOS SISTEMAS DE INFUSION, LOS CUALES

CONTROLAN ELECTRONICA LA TASA DE INFUSION DE LAS SOLUCIONES O FARMACOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES

AO1 PORTATIL LIVIANA MENOR O IGUAL A 3 KG.

AO2 PROGRAMACION Y MONITOREO DIGITAL, PANTALLA LCD

AO3 PROTOCOLOS PREPROGRAMADOS DE FARMACOS CON LIMITES DE SEGURIDAD.

AO4 REGISTROS DE SUCESOS EN PANTALLA,

ADS CON MECANISMOS DE SUJECCION.

AD6 MONITOREQ DE FLUJO DE TRABAJO.

AO7 CON MODODS DE PURGA

AO8 CON SENSIBILIDAD VARIABLE.

B PARAMETROS DE INFUSION

BO1 USO DE JERINGAS DE CUALQUIER MARCA DE 5 ml, 10 ml, 20 ml, 30 ml, 50 ml y 60 m| POR LO MENOS

BO2 RANGO DE FLUJO DE 0.1 A 200 ML/HR O RANGO MAYOR

BO3 PRECISION DE INFUSION MENOR O IGUAL A +/- 2%.

BO4 RANGO DE VOLUMEN DE PURGA DE 100 mi/H - 500 ml/H O MAYORES. -

BOS FLUJO DE BOLO DE 10 ML/H © MAYOR.

|BOS PRESION VARIABLE DE 1 A 990 mmHG O MAYOR.

C ALARMAS

co1 JERINGA MAL INSERTADA

coz AVERIA INTERNA

co3 DISCO PRESION FUERA

co4 DE JERINGA VACIA (O CERCA DEL FINAL).

Co5 DE ALTA PRESION (OCLUSION).

Co6 DE BATERIA BAJA

D ACCESORIOS

D01 CIEN (100) JERINGAS DESCARTABLES SEGUN USUARIO.

co1 VEINTE (20) LINEAS DE EXTENSION

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA

_— EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA!
MONOFASICA 220-240 VAC 60HZ.

D02 BATERIAS RECARGABLES CON AUTONOMIA MINIMA DE 3.5 HORAS.

3 CONDICIONES DE ENTREGA

- EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA, DE ACUERDO
A LA NORMATIVIDAD TECNICA PERUANA O SIMILAR.
EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA ENTREGA

E02 DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE
LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : BOMBA DE INFUSION DE JERINGA
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES : NEONATOS
qFRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
e EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS|
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
b EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL
EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (03) HORAS|
keos DE HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EN CASO DE|
FALLA EL EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEJOR HASTA QUE SE DETERMINE LA FALLA|
DE LA MISMA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y REPUESTOS|
_ |E0s SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL PERIODO DE
GARANTIA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO
e DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON SU CAMBIO A LAS
24 HORAS DE HABER INFORMADO EL PROBLEMA POR PARTE DE LA ENTIDAD POR MEDIO TELEFONICO ESCRITO|
0 VIA CORREQ ELECTRONICO.
Ea EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LAl
FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE OFERTA,
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD DE|
E09 FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5|
ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.
E10 TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 30 DIAS CALENDARIOS.
E1l EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.

2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 05
HORAS, DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO,
Y DICTADA POR EL PERSONAL CARTIFICADO POR EL FABRICANTE.

3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 05 HORAS DIRIGIDAS A
PERSONAL DE MANTENIMIENTO ENCARGADO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL
FABRICANTE.

4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:

- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPAROL (UNO
(01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL HONADOMANI
“SAN BARTOLOME".

- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES,
ACCESORIOS, DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (UNO (01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME).

5.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.

6.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION TECNICA.
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ITEM N° 03.- ESTERILIZADOR POR PLASMA DE PIRIOXIDO DE HIDROGENO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : ESTERILIZADOR POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CENTRAL DE ESTERILIZACION

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES

AD1 EQUIPO DE USO EN CORTO TIEMPO Y TRABAJIO CONTINUO

AD2 CONTROL Y MONITOREO DEL PROCESO DE ESTERILIZACION PANTALLA LCD TACTIL A COLOR

AO03 PROCESO DE ESTERILIZACION AUTOMATICO

AD4 SISTEMA DE IMPRESION INTEGRADO AL EQUIPO QUE PERMITA EL REGISTRO GRAFICO DE LOS DATOS DEL CICLO DE

ESTERILIZACION Y DE CUALQUIER INCIDENCIA QUE SUCEDIERA DURANTE EL CICLO MEDIANTE IMPRESORA

TERMICA

A0S CAPAZ DE ESTERILIZAR MATERIALES CON LUMENES FLEXIBLES DE 1.0 MM. DE DIAMETRO Y HASTA 10 MT DE
LONGITUD

AO6 NO DEBE ABORTAR EL PROCESO DE ESTERILIZACION CUANDO EL MATERIAL ENTRA EN CONTACTO CON LAS
PAREDES DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION

AO7 BOMBA DE VACIO SILENCIOSA Y DE BAJA VIBRACION

A0S CON RUEDAS PARA FACIL UBICACION

A09 DE FACIL MANEIO

B COMPONENTES

BO1 CAMARA DE ESTERILIZACION Y PANELES FABRICADOS EN ACERO INOXIDABLE

BO2 TEMPERATURA DEL PROCESO MENOR A 502 C

BO3 TEMPERATURA DEL EQUIPO DURANTE EL TRABAJO MENOR A 552 C

|eoa CAPACIDAD UTIL O VOLUMEN UTILIZABLE MAYOR A 70 LITROS

BOS DURACION DEL CICLO DE ESTERILIZACION NO MAYOR A UNA HORA PARA CUALQUIER TIPO DE MATERIAL A
ESTERILIZAR 2

|sos CARTUCHO O CASSETE CON CODIGO DE BARRAS QUE CONTENGA AL PEROXIDO DE HIDROGENO COMPLETAMENTE
CERRADO PARA CERTIFICAR LA CALIDAD DEL PRODUCTO Y EVITAR DERRAMES ACCIDENTALES. DEBE GARANTIZAR
COMO MINIMO 20 CICLOS DE ESTERILIZACION POR CARTUCHO O CASSETE

c ACCESORIOS

co1 DOS (02) BANDEJAS REMOVIBLES COMO MINIMO, UNA SUPERIOR Y UNA INFERIOR ADAPTABLES AL INTERIOR DE
LA CAMARA DE ESTERILIZACION

co2 CUATRO (D4) CANASTILLAS PARA LA CARGA DEL MATERIAL A ESTERILIZAR

co3 DIEZ (10) PAQUETES O ROLLOS PARA IMPRESORA

co4 UNA (01) INCUBADORA DE INDICADORES BIOLOGICOS

co5 UNA (01) SELLADORA DE MANGA MIXTA TYVEK

C06 TODOS LOS ACCESORIOS QUE COMPLEMENTAN EL EQUIPO DEBEN SER ENTREGADOS CONJUNTAMENTE CON EL
EQUIPO, INDICADORES BIOLOGICOS 3 CAJAS, MANGAS TYVEK MEDIDAS SEGUN REQUERIMIENTO 3 ROLLOS DE
CADA UNO, E INDICADOR INTERNO 3 CAIAS

15 REQUERIMIENTO DE ENERGIA
EL EQUIPO DEBE ESTAR DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE

ENERGIA ELECTRICA MONOFASICA, 220-230 VAC, 60 HZ.

E02 NO REQUIERE INSTALACION PREVIA

F CONDICIONES DE ENTREGA

FO1 EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDO A
LA NORMATIVIDAD TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.

FO2 EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA ENTREGA
DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR 951

EO1

LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.
FO4 EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : ESTERILIZADOR POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : CENTRAL DE ESTERILIZACION

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS | 7 DIAS SEMANALES

FO5 EL POSTOR ADJUNTARA UN PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PERIODICO CADA SEIS (06) MESES DE

FOB6

FO7

Fo8

FO9

F10

Fl1
F12

ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO DENTRO DEL PERIODO DE
GARANTIA INCLUYE LOS KITS DE MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTES.
EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (12) HORAS DE|
HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EN CASO DE FALLA EL|
EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEJOR HASTA, QUE SE DETERMINE LA FALLA DE LA|
MISMA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA SIN COSTO)
ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON SU CAMBIO POR UN|
EQUIPO TOTALMENTE NUEVO EN UN PLAZO COMO MAXIMO AL INDICADO EN SU PROPUESTA TECNICA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA|
FABRICACION DEL EQUIPO ES CORRESPONDE AL ANO 2011.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD DE|
FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5 ANOS
A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 30 DIAS CALENDARIOS.

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE

REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.

2.- CAPACITACION POR UNA ENFERMERA AL PERSONAL TECNICO Y ENFERMERAS DEL SERVICIO, SOBRE: D
CARGAS Y DESCARGAS DEL ESTERILIZADOR STE I'fl'l ) nft:lﬁ_"’\ L
INDICAR LAS FALLAS MAS FRECUENTES, SU POSIBLE CAUSA Y SU SOLUGONN}\'{A NACIONAL D0y
PREPARACION DEL MATERIAL A ESTERILIZAR "SAN BA
CICLOS DE ESTERILIZACION ™

FASES DEL PROCESO DE ESTERILIZACION = —\nu»};ﬂ)
,—Sju,:ﬁ,e,mﬁ ACASS!
e A

PRECAUCIONES DE SEGURIDAD CON ESTE METODO
MANEJO DEL ESTERILIZADOR armers Jol
3.- CAPACITACION POR UN INGENIERO A DOS PERSONAS ASIGNADAS POR EL SERVICI@DE!#*5" " *
MANTENIMIENTO Y AL INGENIERO DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO, SOBRE:
DESCIFRAR EN EL EQUIPO EL ESQUEMA ELECTRICO Y MECANICO
INDICAR EN UN PROCESO EL FUNCIONAMIENTO DE CADA ELECTRO VALVULA Y SU IMPORTANCIA
INDICAR LAS FALLAS MAS FRECUENTES, SU POSIBLE CAUSA Y SU SOLUCION
MANEJO DEL SOFTWARE PARA VISUALIZAR Y CORREGIR PROGRAMAS Y FALLAS
INDICAR EN UN PROCESO LOS PARAMETROS NORMALES E AIRE, AGUA, PRESION, TEMPERATURA,
OTROS.
4.- EVALUACION ESCRITA PARA CERTIFICADOS EN EL MANTENIMIENTO DEL ESTERILIZADOR A LAS
PERSONAS CAPACITADAS.
5.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:
- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO PARA
EL SERVICIO Y UNO PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL “SAN BARTOLOME".
- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (INCLUYENDO CODIGO DE
PARTES, DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
6.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.
7.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION TECNICA.
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ITEM N° 04.- INCUBADORA PARA BEBES — INCUBADORA PARA NEONATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA PARA NEONATO (AVANZADA)
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES : NEONATOS

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO DE FUNCIONAMIENTO DUAL CON POSIBILIDAD DE USARSE COMO INCUBADORA Y CUNA DE CALOR
RADIANTE, CON CONTROL DE LA TEMPERATURA, OXIGENACION Y HUMEDAD DEL AIRE, AS[ COMO DE LA
TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE, CON BASCULA ELECTRONICA QUE PERMITA EL PESADO DEL PACIENTE EN EL
INTERIOR DEL EQUIPQ,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CONTROLES
AD1 CON CONTROL DE PIE O MANUAL PARA PASAR DE FORMA AUTOMATICA DE INCUBADORA A CUNA DE CALOR
RADIANTE Y VICEVERSA.

AD2 CONTROLADA POR MICROPROCESADOR CON SISTEMA DE AUTO PRUEBA INICIAL Y DURANTE EL
FUNCIONAMIENTO PARA VERIFICAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD,

B MODO INCUBADORA
BO1 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AJUSTE DE TEMPERATURA DEL AIRE DE 20 ¢C O MENOR A
392 C O MAS.

BO2 RESOLUCION MINIMA DE 0.12C.

BO3 SISTEMA DE SERVOCONTROL DE LA CONCENTRACION DE OXIGENO DE 21% A 65%. O MAYOR

BO4 SISTEMA DE HUMIDIFICACION CON SERVOCONTROL DE LA HUMEDAD RELATIVA CON 30% O MENOR A 95%

1 O MAYOR CON INCREMENTOS NO MAYORES AL 5%.

C MODO CUNA DE CALOR RADIANTE

co1 ASISTIDO / CONTROLADO POR MICROPROCESADOR

c02 CONTROL CON MODO SERVOCONTROLADO PARA AIUSTE DE TEMPERATURA DE LA PIEL DEL PACIENTE 35 2C
O MENOR HASTA 37.5 2C,

co3 RESOLUCION MINIMA DE 0.12 C.

co4 POTENCIA DEL CALENTADOR DE 0 AL 100% EN INCREMENTOS DE AL MENOS 10%.

Co5 CON MODO DE PRECALENTAMIENTO SIN QUE SE ACTIVEN LAS ALARMAS.

Co6 CAPACIDAD PARA MANTENER LA TEMPERATURA DE CONTROL DE LA PIEL AL PASAR DE MODO DE
INCUBADORA A CUNA DE CALOR RADIANTE Y VICEVERSA.

D MONITOREO DE PACIENTES (Despliegue en pantalla en simultaneo de lo siguientes parametros)

MODO INCUBADORA

D01 TEMPERATURA DE AIRE, MEDIDA Y PROGRAMADA.

D02 TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA.

Do3 MEDICION DE TEMPERATURA DE PIEL.

qDOd HUMEDAD RELATIVA, MEDIDA Y PROGRAMADA.

D05 CONCENTRACION DE OXFGENO, MEDIDA Y PROGRAMADA.

D06 INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA.

Do7 DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE AL MENOS 24 HORAS, DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
TEMPERATURA AIRE, TEMPERATURA DEL PACIENTE, PESO DEL PACIENTE, HUMEDAD RELATIVA Y
CONCENTRACION DE OXIGENO.

15 MODO CUNA DE CALOR RADIANTE

EO1 TEMPERATURA DE PIEL DE PACIENTE, MEDIDA Y PROGRAMADA.

EO2 MEDICION DE TEMPERATURA DE PIEL.

E03 INDICADOR DEL MODO DE CONTROL DE TEMPERATURA.

EO4 DESPLIEGUE DE TENDENCIAS GRAFICAS DE AL MENOS 24 HORAS, DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
| TEMRERATURA AIRE, TEMPEWA DEL PACIENTE, PESO DEL PACIENTE.

ACIONAL DO EN
ves oAt DOENTE MADRENIRG
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA PARA NEONATO (AVANZADA)
|UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA
ITIPO DE PACIENTES : NEONATOS
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
F GENERALES
Fo1 CRONOMETRO APGAR.
Fo2 PESO DEL PACIENTE.
|FO3 CONTROL DE SILENCIADOR DE ALARMAS.
G ALARMAS AUDIOVISUALES
G01 CON MENSAJES EN ESPANOL EN PANTALLA.
G02  TEMPERATURA BAJA DEL AIRE Y TEMPERATURA ALTA DEL AIRE.
G03  TEMPERATURA BAJA DE PIEL DE PACIENTE Y TEMPERATURA ALTA DE PIEL DE PACIENTE.
G04 FALTA DE AGUA Y FALLA EN EL CONTROL DE HUMEDAD O DESVIACION EN EL RANGO DE HUMEDAD.
GO5 FALTA DE ENERGIA ELECTRICA.
GO6 FALLA DEL SISTEMA.
G07 FALLA DEL SENSOR DE PIEL.
G038 FALLA DE LA CIRCULACION O FLUJO DE AIRE.
G09 FALLA DE SENSOR DE TEMPERATURA DE AIRE.
lcio FALLA SONDA DE HUMEDAD
G11 FALLA DE HUMEDAD DEL ALENTADOR (FALLO DEL CALENTADOR)
G12 FALLA DE BALANZA
H PANTALLA
Ho1 LCD O ELECTROLUMINISCENTE PARA VISUALIZACION GRAFICA.
HO2  ACCESO AL MENU DE LA PANTALLA A TRAVES DE BOTONES Y/O PERILLAS GIRATORIA
HO3  VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS; TEMPERATURA DE AIRE, PIEL, PIEL PERIFERIEA, HUMEDAD
RELATIVA Y CONCENTRACION DE OXIGENO.
I GABINETE
101 CON LOS MEDIOS NECESARIOS PARA INCORPORAR UN SOPORTE PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES.
ji02 BASE RODABLE DE CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS RUEDAS. CON AJUSTE DE ALTURA DE
FUNCIONAMIENTO ELECTRICO. CON AL MENOS UNA PUERTA O CAJON DE ALMACENAMIENTO.
103 CUBIERTA TRANSPARENTE DE POLICARBONATO CON DOBLE PARED ACTIVA CON CIRCULACION DE AIRE
ENTRE LA CUBIERTA Y LA DOBLE PARED.
104 QUE PERMITA EL USO DE LAMPARAS DE FOTOTERAPIA.
105 CUBIERTA CON ACCESO PARA SU LIMPIEZA.
106 CON AL MENOS TRES PUERTAS ABATIBLES DE ACCESO AL PACIENTE.
107 CON AL MENOS SEIS ACCESOS PARA TUBOS AL INTERIOR DE LA CUPULA.
108 CON COLCHON GIRATORIO DE 360°
109 BASE DE COLCHON RADIOTRANSPARENTE Y CON BANDEJA INTEGRADA AL EQUIPO PARA TOMA DE RAYOS X,
CON AJUSTE CONTINUO DE INCLINACION PARA PROPORCIONAR AL NEONATO POSICIONES DE
TRENDELEMBURG Y CONTRA-TRENDELEMBURG CON UN ANGULO DE INCLINACION DE AL MENOS 12
GRADOS.
110 LAMPARA DE EXAMINACION.
111 NIVEL DE RUIDO MENOR A 50 DECIBELES DENTRO DE LA HABITACULO.
J HUMIDIFICADOR
J01 INTERCONSTRUIDO , CON DEPOSITO DE AGUA, ESTERILIZABLE Y REMOVIBLE.
102 POR EBULLICION.

Az as g w e i SALUD
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA PARA NEONATO (AVANZADA)
|UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) ~ : UCINEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES : NEONATOS
MFRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

003

P01

P02

BASCULA
ELECTRONICA NEONATAL INTERCONSTRUIDA.

QUE MIDA HASTA 7 KG O MAYOR CON UNA RESOLUCION MINIMA DE 10 GR.

OTROS

SOPORTE PARA MONITOR O INSTRUMENTAL O DEMAS ACCESORIOS.

SOPORTE PARA SOLUCIONES.

CUATRO (04) BARANDAS DE SEGURIDAD (PARA EL PERIMETRO DE LA CUNA); DE LAS CUALES MINIMO DOS
(02) DEBEN SER ABATIBLES.

CAJON DE ALMACENAMIENTO

SISTEMA DE RIELES CON FLIACIGN POR ANCLAJE PARA COLOCAR ESTANTES Y SOPORTES PARA ACCESORIOS Y
OTROS EQUIPOS.

PUERTO DE INTERCOMUNICACION DE DATOS.

SISTEMA DE FOTOTERAPIA

CONSOLA DE FUENTE DE LUZ

UN FOCO DE LA LAMPARA DE FOTOTERAPIA.

UNA MANTA EMISORA DE LUZ

UN CHALECO DESECHABLE

UNA FUNDA DESECHABLE

UN TRANSILUMINADOR (PARA PRACTICAR VENOPUNCIONES Y PARA LA DETECCION DE NEUMOTORAX /
HIDROCEFALIA)

ACCESORIOS

02 SENSORES DE TEMPERATURA DE PIEL REUSABLE EN CADA INCUBADORA

02 FILTROS DE AIRE POR CADA INCUBADORA

01 JUEGO DE MANGAS DE PORTILLOS PARA CADA INCUBADORA

01 COBERTOR DE TELA EN CADA INCUBADORA

01 FOCO DE REPUESTO PARA CADA SISTEMA DE FOTOTERAPIA.,

01 FILTRO DEL VENTILADOR PARA CADA SISTEMA DE FOTOTERAPIA .

04 CHALECOS DESECHABLES PARA FOTOTERAPIA

04 FUNDAS DESECHABLES PARA FOTOTERAPIA

50 PARCHES ADHERIBLES TERMO REFLECTANTE.

03 CASCOS HALO-CEFALICOS DE DISTINTOS TAMAROS EN CADA INCUBADORA.

02 RESUCITADORES NEONATALES NEUMATICOS

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE ENERGIA
ELECTRICA MONOFASICA 220-240 VAC 60HZ CON CABLE DE GRADO MEDICO TIPO B

UPS EXTERNO CON TECNOLOGIA TRUE ONLINE DE DOBLE CONVERSION CON TRANSFORMADOR DE
AISLAMIENTO CON AUTONOMIA DE 20 MINUTOS COMO MINIMO A POTENCIA MAXIMA

BATERIA(S) INTERNA(S) Y/O EXTERNA(S) RECARGABLES CON AUTONOMIA MINIMA DE 30 MINUTOS.
CONDICIONES DE ENTREGA DE LA INCUBADORA AVANZADA UCI NEONATAL

EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE
ACUERDO A LA NORMATIVA TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.

EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO,
INICIANDOSE A PARTIR DE LA RUESTA EN OPERACIGN DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.

-
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

|DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA PARA NEONATO (AVANZADA)

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES : NEONATOS

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

P03 EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS|
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

P04 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL

POS EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (02)
HORAS DE HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, ENJ
CASO DE FALLA EL EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEIOR HASTA QUE SE
DETERMINE LA FALLA DE LA MISMA.

P08 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y
REPUESTOS SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA.

PO7 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON SU CAMBIO A
LAS 24 HORAS DE HABER INFORMADO EL PROBLEMA POR PARTE DE LA ENTIDAD POR MEDIO TELEFONICO
ESCRITO O VIA CORREQ ELECTRONICO.

|Po8 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA
FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE OFERTA.

P09 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD
DE FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO
DE 5 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

191 0 TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 60 DIAS CALENDARIOS. =

P11 EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.

2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 30

HORAS, DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO,
Y DICTADA POR EL PERSONAL CARTIFICADO POR EL FABRICANTE.

3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS A
PERSONAL DE MANTENIMIENTO ENCARGADO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL
FABRICANTE.

4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:

- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPARIOL (UNO
(01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL HONADOMANI
“SAN BARTOLOME”,

- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES,
ACCESORIOS, DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (UNO (01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME).

5.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.

6.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION TECNICA.

MINI‘S'Hj}Vx.va. 1-”-'\'. oD
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE (TIPO UCI)
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCINEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES : NEONATOS

FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO RODABLE, QUE SE UTILIZA EN EL MANEJO, SOPORTE Y PRINCIPALMENTE EN EL TRANSPORTE INTRA O EXTRA
HOSPITALARIO, SEA TERRESTRE O AEREO, DEL PACIENTE NEONATO EN RIESGO (TERMORREGULACION), OFRECE UN
AMBIENTE TERMICO NEUTRAL QUE DISMINUYE EL GASTO ENERGETICO Y DE OXIGENO EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS Y RIESGO CON CONTROL Y MONITOREO DE TEMPERATURA DE LA INCUBADORA Y SUMINISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

AOL
AD2
AD3
AD4
A0S
ADB
AO7
ADB

AD9
A0
A1l
A12

B01

B03
BO5

BO6
BO7

Co1

GENERALES
PARA TRANSPORTE DE RECIEN NACIDOS.
PANTALLA DE CONTROL Y MONITORIZACION TIPO LCD, TFT O DISPLAY AMPLIO, DE BUENA VISIBILIDAD.
CON BASE RODABLE, ALTURA AIUSTABLE DEL COCHE, RUEDAS DOBLE GIRO, CON SISTEMA DE FRENOS.
LA INCUBADORA CON UNA CUBIERTA ALTA DE DOBLE PARED QUE REDUCE LA PERDIDA DE CALOR RADIANTE.
CONTROL PROPORCIONAL DE LA TEMPERATURA DEL AIRE.
CON SISTEMA DE ILUMINACION CON LAMPARA DE OBSERVACION DE 350 LUX APROX. EN CUBIERTA.
PUERTA DE ACCESO FRONTAL CON 2 PUERTOS IRIS Y PUERTOS PARA TUBOS.
DEBE PERMITIR UN ACCESO COMPLETO AL PACIENTE A TRAVES DEL PANEL DE ACCESO FRONTAL, ASI COMO A
NIVEL DE LA CABEZA QUE PERMITA LA INTUBACION DEL PACIENTE.
CAPACIDAD PARA DOS BATERIAS (ES POSIBLE ANADIR UNA 22 BATERIA OPCIONAL) A TRAVES DE LA BANDEJA DE
BATERIAS EXTRAIBLE
CON COLCHONETA DE MATERIAL LAVABLE Y RESISTENTE A LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.
EQUIPO DISENADO PARA OPERAR CON BAJO RUIDO INTERNO, MENOR A 60 DB. -
RECEPTACULO O SOPORTE DE BALONES DE OXIGENO, ADOSADOS O INTEGRADOS AL EQUIPO.
MONITORIZACION ¥/O INDICADORES DE PARAMETROS
TEMPERATURA DIGITAL DEL AIRE, LA PIEL Y EL NIVEL DE AJUSTE DEL AIRE
ESTADO DE LA BATER(A
MODO DE ALIMENTACION
ESTADO DE LA ALARMA DE TEMPERATURA MAXIMA
HUMIDIFICADOR CALENTADO
POTENCIA DEL CALENTADOR 25-100%. O RANGOS MAYORES
TEMPERATURA INTERNA DE LA INCUBADORA EN MODO AIRE CON RANGO DE CONTROL ENTRE 222C O MENOS
¥ 382C O MAS.
RANGO DE CONCENTRACION DE OXIGENO ENTRE 21% A 55% O MAS
HUMEDAD RELATIVA DE 50% A 70% O RANGOS MAYORES.
SISTEMA DE ALARMAS
SOBRE TEMPERATURA
FALLO DEL SUMINISTRO DE AIRE Y DE LOS SENSORES, ALIMENTACION CC BAJA Y FALLO DE ALIMENTACION
(CUANDO NO HAY CORRIENTE CONTINUA DISPONIBLE),
TEMPERATURA DEL CALENTADOR
FALLA DE CIRCULACION DE AIRE
FALLA DE ENERGIA
AGOTAMIENTO DE BATERIA.
SILENCIAMIENTO DE ALARMA.
VENTILADOR DE TRANSPORTE
SISTEMA DE HUMIDIFICACION ACTIVO CALENTADO, ALIMENTADO POR BATERIA, QUE PROPORCIONA LA

HUMEDAD ESENCIAL PARA LAS VIAS RESPIRATORIAS DEL NEONATO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE (TIPO UCI)
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES : NEONATOS
|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
D02 MODOS VENTILATORIOS:
D03 CON OPCION DE VENTILACION DE HFV (DE 2 A 120 RESPIRACIONES/MINUTO),
D04 CMV, IMV,PCV SV, SV/CPAP
DOS UN COMPRESOR DE AIRE INTEGRADO (SIN VIBRACIONES Y CON AISLAMIENTO SONORO) QUE PERMITA EL
TRANSPORTE DE 2 CILINDROS DE OXIGENO
D06 UN MEZCLADOR DE AIRE/OXIGENO ILUMINADO
D07 MONITOR DE OXIGENO INTEGRADO
D08 ALARMAS AUDIBLES/VISUALES PARA LA DESCONEXION
D09 ALARMA DE FALLO DE ALIMENTACION (BATERIA BAJA)
D10 EL VENTILADOR DEBE POSEER UNA ENTRADA EXTERNA ADICIONAL PARA EL AIRE Y UNA SALIDA PARA EL
oXIGENO
D11 UN NOMOGRAMA INDICA LA MEZCLA DE AIRE/OXIGENO
D12 VENTILACION MANUAL CON PEEP Y PLATEAU
D13 VOLUMEN VT DE 5 A 250 ML
| ACCESORIOS DEL VENTILADOR DE TRANSPORTE
E01 EQUIPO DISENADO PARA BRINDAR VENTILACION MECANICA A PACIENTES NEONATALES.
EO02 VENTILADOR CON MANOMETRO DE VENTILACION
E03 COMPRESOR (FUNCIONAMIENTO DE 12 V-20 LITROS/MINUTO A 1 BAR)
E04 CABLES DE CONEXION CC Y CA
EO05 COMPONENTE DE CIRCUITO DEL PACIENTE (P1-AUTOCLAVABLE A 134 C.)
E06 SALIDAS ELECTRICAS AUXILIARES DE 4 TOMAS CON TAPAS COMO MINIMO,
E07 MANGUERA DE CONEXION AUXILIAR PARA OXIGENO, CON DIFERENTE COLOR PARA OX/®ENO Y PARA AIRE
E08 MONITOR DE OXIGENO CON CALCULO AUTOMATICO (21% DE AIRE).
E09 TAPA PROTECTORA DE LOS AJUSTES FRONTALES.
E10 MANOMETROS DE ALTA PRESION PARA EL OXIGENO ENTRANTE, RECARGADOR DE BATERIA.
E11 ARMARIO DE SUJECION PARA ASPIRACION OPCIONAL
|F SISTEMA DE MONITOREO
FO1 MONITOR DE SIGNOS VITALES QUE ADMITA PACIENTES NEONATALES, NIVELES DE GRAVEDAD Y AREAS DE
CUIDADOS
FO2 MONITORIZACION CONTINUA Y RECOPILACION DE DATOS DURANTE EL TIEMPO QUE DURE EL TRANSPORTE Y
LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
FO3 PANTALLA EN COLOR DE 10” COMO MINIMO QUE MUESTRA 5 CANALES
FO4 DEBE PROPORCIONAR CONEXION EN RED TANTO CABLEADA COMO INALAMBRICA QUE LE PERMITEN
COMPARTIR Y RECIBIR LA INFORMACION DEL PACIENTE PARA TOMAR DECISIONES CONTANDO CON MEJOR
INFORMACION
FO5 CAPACIDAD DE AMPLIACION DE ACCESORIOS Y OPCIONES DE SOFTWARE Y SE PUEDE CONECTAR A
DISPOSITIVOS MEDICOS DE OTROS FABRICANTES
FO6 DEBE TENER INTERFAZ DE USUARIO INTUITIVA CON MENUS EN PANTALLA Y TECLAS DE FUNCION HACE QUE EL
MONITOR RESULTE FACIL DE UTILIZAR
FO7 MONITORIZACION CONTINUA DURANTE EL TRANSPORTE
FO8 LA PANTALLA SE OPTIMIZA AUTOMATICAMENTE CUANDO CAMBIAN LOS PARAMETROS MONITORIZADOS
FO9 TECLAS FIJAS DE ACCESO RAPIDO PARA FACILITAR EL USO
F10 CALCULADOR DE DOSIS DE FARMACOS PARA 40 FARMACOS

<al 11Ty
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE (TIPO UCI)

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES : NEONATOS

|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

FI1  TENDENCIAS GRAFICAS Y TABULARES DE 24 HORAS COMO MINIMO.

F12  CAPCIDAD PARA ALMACENAR AUTOMATICAMENTE LOS EVENTOS QUE SE PRODUCEN DURANTE EL TRASL ADO
Y LOS IMPRIME AL ACOPLARSE, ELIMINANDO LA NECESIDAD DE DISPONER DE UN REGISTRADOR DURANTE EL
TRANSPORTE

F13  RECUPERACION DE EVENTOS DE OCRG PARA REVISION DE APNEA (SOLO EN MODO NEONATAL)

F14  POSIBILIDAD DE TRANSFERENCIA DE DATOS DEL PACIENTE A TRAVES DE UN SISTEMA DE RED O DE LA TARJETA
DE DATOS DE MEMORIA

F15  LAMPARA DE ALARMA CON VISIBILIDAD DE 360 GRADOS

F16  SUPERVISA LOS PARAMETROS SIGUIENTES: ECG (MUESTRA SIMULTANEAMENTE HASTA 3 CURVAS DE ECG CON
ACCESO RAPIDO PAR A MOSTRAR TODAS LAS DERIVACIONES).

F17  ANALISIS DE ST DE 12 DERIVACIONES DERIVADAS

F18  RESPIRACION (MONITORIZACION DE APNEA EN MODOS PEDIATRICO Y NEONATAL)

F19  CON AUTONOMIA DE 180 MINUTOS COMO MINIMO.

F20  FRECUENCIA DE PULSO Y TEMPERATURA HASTA 2 CANALES.

F21  PRESION SANGUINEA NO INVASIVA

F22  CALCULADORA FISIOLOGICA PARA PARAMETROS DE HEMODINAMICA, OXIGENACION Y VENTILACION

F23  FUNCIONAMIENTO CON BATERIA INTERNA RECARGABLE, CON SU FUENTE DE PODER/CARGADOR DE ENERGIA
ELECTRICA 220VAC 60HZ.

G ACCESORIOS

GO1  DIEZ (10) FILTROS DE ENTRADA DE AIRE PARA RECAMBIO.

G02  DOS (02) COLCHONETAS DE MATERIAL LAVABLE Y RESISTENTE A LOS DESINFECTANTES Y DETERGENTES.

GO3  DOS (02) CILINDROS DE OXIGENO MEDICINAL DE ALUMINIO, CON REGULADOR, MANOIETRO, COLOCADOS EN
EL BALON,

G04  DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE CABLES ECG REUSABLES PARA PACIENTES NEONATALES,

GOS  DOS (02) JUEGOS COMPLETOS PARA LA PRESION NO INVASIVA (INCLUYE MANGUERA Y BRAZALETE).

GO6  SOPORTE(S) Y BANDEJA(S) PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE Y MONITOR, CON SISTEMA DE FIJACION.

GO7  UN (01) SOPORTE PARA INFUSIONES ENDOVENOSAS.

GOS8 TRES (03) SENSORES DE PULSOXIMETRIA (REUSABLES Y SIN RESORTES O PINZAS DE SUJECION QUE PUEDAN
CAUSAR DARO AL NEONATO).

G09  DOS (02) SENSORES DE PIEL REUSABLES,

H REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

HO1  EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA|
MONOFASICA 220-240 VAC 60HZ.

HO2 SISTEMA DE BATERIA INCORPORADA INTERNAMENTE A LA INCUBADORA CON AUTONOMIA MINIMA DE 90|
MINUTOS, CON CARGADOR INCORPORADO.

HO3 LA INCUBADORA DEBE ADMITIR DISTINTAS TENSIONES DE ENTRADA, DE TAL MANERA QUE PERMITA!
TRANSPORTE TERRESTRE O AEREO,

{ CONDICIONES DE ENTREGA

101 EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDO
A LA NORMATIVA TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.

102 EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA ENTREGA
DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE
LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO,

103 EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

GRS K AL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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DENOMINACION DEL EQUIPO : INCUBADORA ESTANDAR DE TRANSPORTE (TIPO UCI)
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES : NEONATOS

|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7T DIAS SEMANALES

104 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVO PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL
ALGUNO DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA CON TODOS LOS CAMBIOS DE LOS KITS DE MANTENIMIENTO
CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL FABRICANTE,

EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (03) HORAS

DE HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EN CASO DE

FALLA EL EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEIOR HASTA QUE SE DETERMINE LA

FALLA DE LA MISMA.

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y REPUESTOS

SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL PERIODO DE

GARANTIA.

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO

DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON SU CAMBIO POR

UN EQUIPO NUEVO CON UN PLAZO NO MAYOR AL TIEMPO OFRECIDO EN SU PROPUESTA TECNICA.

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA

FABRICACION DEL EQUIPO ES DEL ANO 2011.

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD DE

FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5

ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 60 DIAS CALENDARIOS.

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS AS| COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.

2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 30
HORAS, DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO,

Y DICTADA POR EL PERSONAL CARTIFICADO POR EL FABRICANTE.

3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS A
PERSONAL DE MANTENIMIENTO ENCARGADO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL
FABRICANTE.

4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:

- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO
(01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL HONADOMANI
“SAN BARTOLOME".

- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES,
ACCESORIOS, DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (UNO (01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME).

5.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.

6.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION TECNICA.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 1

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

PARA EL USO DEL MONITOREO CONTINUO DE LOS PARAMETRPOS DE SIGNOS VITALES: SENAL ELECTRICA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAJE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL, PRESION SANGUINEA NO
INVASIVA, PRESION SANGUINEA INVASIVA TEMPERATURA CORPORAL, CAPNOGRAFIA A TRAVEZ DE LAS VIAS AEREAS Y

GASTO CARDIACO NO INVASIVO.
==

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES

AD1 EQUIPO COMPACTO, SISTEMA MODULAR DISENADO PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES

A02 FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE
OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA, PRESION INVASIVA, GASTO CARDIACO INVASIVO Y
CAPNOGRAFIA. INCLUYE REGISTRADOR.

A03 TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS. (24 HORAS O MAS)

AD4 CAPACIDAD FUTURA PARA CENTRAL DE MONITOREO.

A0S CALCULADORA DE DROGAS

AD6 ANALISIS DE OXICARDIORESPIROGRAMA (OCRG), EN EL CASO DE PACIENTES NEONATALES, VISUALIZACION
SIMULTANEA DE LAS TENDENCIAS GRAFICAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y
SATURACION DE OXIGENO.
COMPONENTES

B PANTALLA

BO1 A COLOR, TECNOLOGIA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.

BO2 MONITOR MODULAR CON PANTALLA DE 12” O MAYOR.

BO3 GRAFICA DE 08 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO.

BO4 RESOLUCION DE 800 X 600 PIXELES O MAS.

BOS PANTALLA TOCH SREEN CON MENUS Y FUNCIONES.

BO6 CON OPCION DE REALIZAR FUENTES GRANDES.

L ALARMAS
col AUDIOVISUALES EN TODOS LOS PARAMETROS
D ELECTROCARDIOGRAMA

D01 GRAFICA DE ONDA ¥ DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA DE DOS A MAS CANALES.

D02 RANGO: 30 LATIDOS POR MINUTO O MENOS A 300 LATIDOS POR MINUTO & MAS.

D03 ADQUISICION SIMULTANEA DE 7 DERIVADAS O MAS.

Do4 DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS

D05 DETECCION DE POR LO MENOS 10 TIPOS DE ARRITMIAS O MAS.

D06 ANALISIS DE SEGMENTO ST DE 7 DERIVADAS O MAS.

Do7 PROTECCION CONTRA ELECTROBISTURI Y DESFIBRILADORES Y FILTROS CONTRAS INTERFERENCIAS DE CORRIENTE
DE ALIMENTACION

Do8 SELECCION DE ALARMAS PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

Do9 DETECCION DE QRS REALIZADA EN DOS DERIVACIONES SIMULTANEAS.

D10 MODO DE ECG: OPERACION, MONITOR Y DIAGNOSTICO.

E FRECUENCIA RESPIRATORIA

EO1 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

E02 FRECUENCIA RESPIRATORIA OBTENIDA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA).

EQ3 RANGO: 5 A 150 RESP/MIN © MAS AMPLIO.

EO4 CON ALARMA DE APNEA.

EOS5 SELECCION DE ALARMAS PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

e
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 1
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
K GASTO CARDIACO NO INVASIVO
KO1 MEDIANTE METODO DE IMPEDIANCIOCARDIOGRAFIA
K02 RANGO DE VOLUMEN SISTOLICO DE 0 A 250 mI/LATIDO O MAYOR.
KO3 RANGO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 40 A 180 LATIDOS/MINUTO O RANGOS MAYORES
L REGISTRADOR
L01 MODULAR O INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO, DE DOS (02) CANALES O MAS.
Lo2 ANCHO DE PAPEL DE 50 MM O MAS
Lo3 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INCORPORADO EN EL MONITOR.
LO4 VELOCIDAD DE IMPRESION: 25.0 Y 50.0 MM/S
] ACCESORIOS (deben ser originales del mismo fabricante, los cables y sensores deben tener las
dimensiones suficientes para que alcancen desde el rack de pared hasta la cama del paciente)
MO1 UN (01) CABLE TRONCAL REUSABLE DE ECG (DE 05 O 06 RAMALES) CON TRES (03) JUEGOS DE CINCO O SEIS
RAMALES POR CADA JUEGO
MO02 UN (01) CABLE TRONCAL REUSABLE DE ECG (DE 03 RAMALES) CON TRES (03) JUEGOS DE TRES RAMALES POR CADA
JUEGO
MO3 DOS (02) SENSORES REUSABLES DE SPO2 DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS.
|MU4 CUATRO (04) SENSORES REUSABLES DE SPO2 DE DEDO PARA PACIENTES PEDIATRICOS.
MOS TRES (03) SENSORES REUSABLES DE SPO2 PARA PACIENTES NEONATALES.
Mo6 TRES (03) CABLES CONECTOR PARA EL SENSOR DE OXIGENO COMO MINIMO.
MO7 TRES (03) BRAZALETES REUSABLES DE PRESION NO INVASIVA PARA PACIENTES ADULTOS, CON UN JUEGO DE CABLE
1 CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO -
MO8 TRES (03) BRAZALETES REUSABLES DE PRESION NO INVASIVA PARA PACIENTES PEDIATRICO, CON UN JUEGOS DE
CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
M09 TRES (03) BRAZALETES REUSABLES DE PRESION NO INVASIVA PARA PACIENTES NEONATAL, CON UN JUEGOS DE
CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
M10 DOS (02) SENSORES DE TEMPERATURA REUSABLE DE PIEL
MI11 DOS (02) SENSORES REUSABLE DE TEMPERATURA (ESOFAGICO/ RECTAL)
M12 DOS (02) SENSORES REUSABLES PARA CAPNOGRAFIA, CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO CADA UNO, CON TRES
(03) ADAPTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS PARA ADULTO/PEDIATRICO.
|m13 DOS (02) SENSORES REUSABLES PARA CAPNOGRAFIA, CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPQ CADA UNO, CON DOS
(02) ADAPTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS PARA NEONATOS.
M14 DOS (02) SENSORES REUSABLES DE PRESION INVASIVA, CADA UNO CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.
M15 VEINTE (20) SETS DESCARTABLES PARA PRESION INVASIVA.
M16 DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
M17 DIEZ (10) SET COMPLETOS PARA MEDICION DEL GASTO CARDIACO NO INVASIVO
M18 CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL TAMANO PEDIATRICO
M19 UN (01) RACK DE PARED QUE SOPORTE PANTALLA Y TODOS LOS MODULOS DE PARAMETROS SOLICITADOS. ESTOS
SERAN INSTALADOS POR EL PROVEEDOR EN UN LUGAR Y A LA ALTURA QUE EL SERVICIO USUARIO CREA
CONVENIENTE.
N REQUERIMIENTO DE ENERGIA
NO1 EL EQUIPO DEBE ESTAR DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE
ENERGIA ELECTRICA MONOFASICA, 220 VAC, 60 HZ. CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO.
NO2 ESTABILIZADOR EXTERNO DE ESTADO SOLIDO (SIN RELI?}, CON LINEA DE TIERRA, SUPRESOR DE PICOS Y POTENCIA
25% SUPERIOR AL CONSUMO DEL EQUIPO
BATER[A INCORPORADA CON AUTONOMIA DE CUATRO (04) HORAS O MAS, PARA TODOS LOS PARAMETRO
N3 soLiciTADOS.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 1
|UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
[ CONDICIONES DE ENTREGA
02 EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDO A
LA NORMATIVA TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.
EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA ENTREGA!
| k] DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE
LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.
lfioa EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO)
fi0s PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA CON TODOS LOS CAMBIOS DE PARTES ,PIEZAS ,ACCESORIOS Y COMPONENTES|
INTERNOS DE ACUERDO AL DESGASTE PROPIO DEL USO .
EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (03) HORAS DE|
06 HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EN CASO DE FALLA EL
EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO DE FORMA INMEDIATA POR EQUIPO SIMILAR O MEIOR HASTA QUE SE]
DETERMINE LA FALLA DE LA MISMA.
f07 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y REPUESTOS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, QUE EN EL CASO DE QUE EL EQUIPO FALLE
Nos DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, A PROCEDER CON BL CAMBIO DEL EQUIPO,
OTORGANDOSLE A LA INSTITUCION UN EQUIPO COMPLETAMENTE NUEVO, TENIENDO UN PLAZO MAXIMO AL DEL]
PLAZO DE ENTREGA DEL EQUIPO OFERTADO OFERTADO.
o5 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA
FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE OFERTA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD DE
fi10 FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5 AROS|
A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.
[fi11 TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 45 DIAS CALENDARIOS.
N12 EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.
2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 30 HORAS,
DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO
3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL FABRICANTE.
4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:
- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO PARA
EL SERVICIO Y UNO PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL “SAN BARTOLOME",
- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES, ACCESORIOS,
DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (UNO PARA EL SERVICIO Y UNOPARA LA UNIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
HOSPITAL SAN BARTOLOME).
5.- DOS (02) VIDEOS EN ESPANOL DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.
6.- DOS (02) VIDEOS EN ESPANOL DE CAPACITACION TECNICA.

M TN,
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ITEM N° O07.- MONITOR MULTIPARAMETRO DDE 2 PARAMETROS

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 2

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS | 7 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

PARA EL USO DEL MONITOREO CONTINUO DE LOS PARAMETRPOS DE SIGNOS VITALES: SENAL ELECTRICA CARDIACA,
FRECUENCIA RESPIRATORIA, PORCENTAIE DE SATURACION DE OXIGENO EN LA SANGRE ARTERIAL, PRESION SANGUINEA NO
INVASIVA, PRESION SANGUINEA INVASIVA TEMPERATURA CORPORAL, CAPNOGRAFIA A TRAVEZ DE LAS VIAS AEREAS Y

GASTO CARDIACO INVASIVO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A CARACTERISTICAS GENERALES
A01 EQUIPO COMPACTO, SISTEMA MODULAR DISENADO PARA PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES
AD2 FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, SATURACION DE
OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA, PRESION INVASIVA, GASTO CARDIACO INVASIVO Y
CAPNOGRAFIA. INCLUYE REGISTRADOR.
AO3 TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS. (24 HORAS O MAS)
AD4 CAPACIDAD FUTURA PARA CENTRAL DE MONITOREO.
AO5 CALCULADORA DE DROGAS
AOG ANALISIS DE OXICARDIORESPIROGRAMA (OCRG), EN EL CASO DE PACIENTES NEONATALES, VISUALIZACION
SIMULTANEA DE LAS TENDENCIAS GRAFICAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA ¥
SATURACION DE OXIGENO.
COMPONENTES
B PANTALLA
BO1 A COLOR, TECNOLOGIA LCD DE MATRIZ ACTIVA O TFT.
BO2 MONITOR MODULAR CON PANTALLA DE 12" O MAYOR.
BO3 GRAFICA DE 08 ONDAS SIMULTANEAS COMO MINIMO.
BO4 RESOLUCION DE 800 X 600 PIXELES O MAS.
BOS PANTALLA TOUCH SREEN CON MENUS Y FUNCIONES.
B06 CON OPCION DE REALIZAR FUENTES GRANDES.

C ALARMAS
co1 AUDIOVISUALES EN TODOS LOS PARAMETROS
D ELECTROCARDIOGRAMA

D01 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA DE DOS A MAS CANALES.

D02 RANGO: 30 LATIDOS POR MINUTO O MENOS A 300 LATIDOS POR MINUTO O MAS.

D03 ADQUISICION SIMULTANEA DE 7 DERIVADAS O MAS.

D04 DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS

D05 DETECCION DE POR LO MENOS 10 TIPOS DE ARRITMIAS O MAS.

D06 ANALISIS DE SEGMENTO ST DE 7 DERIVADAS O MAS.

D07 PROTECCION CONTRA ELECTROBISTURI Y DESFIBRILADORES Y FILTROS CONTRAS INTERFERENCIAS DE CORRIENTE
DE ALIMENTACION

D08 SELECCION DE ALARMAS PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.

D09 DETECCION DE QRS REALIZADA EN DOS DERIVACIONES SIMULTANEAS.

D10 MODO DE ECG: OPERACION, MONITOR Y DIAGNOSTICO.

E FRECUENCIA RESPIRATORIA

E01 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

EO02 FRECUENCIA RESPIRATORIA OBTENIDA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE IMPEDANCIA).

E03 RANGO: 5 A 150 RESP/MIN O MAS AMPLIO.

E04 CON ALARMA DE APNEA.

E05 SELECCION DE ALARMAS PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

A AD
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 2
|UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
F SATURACION DE OXIGENO (Sp02)
FO1 GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
FO2 RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: 1 A 100% O RANGO MAS AMPLIO.
FO3 RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 240 LPM O MAS AMPLIOS EN SUS VALORES
EXTREMOS.
FO4 CON SISTEMA PARA ELIMINAR INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO
FO5 CAPACIDAD PARA MEDICION EN PACIENTES DE BAJA PERFUSION.
FO6 SELECCION DE ALARMAS PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR PARA SATURACION DE OXIGENO Y FRECUENCIA DE
PULSO.
FO7 CON VISUALIZACION NUMERICA DEL INDICE DE PERFUSION.
G PRESION ARTERIAL NO INVASIVA
GO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
G02 MODO MANUAL.
G03 MODO AUTOMATICO O PERIODICO.
G04 PRESION SISTOLICA:
ADULTO 40 A 250 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS
PEDIATRICO 40 A 200 MMHG. & MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS
NEONATAL 40 A 120 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS.
GOS PRESION DIASTOLICA:
ADULTO 10 A 200 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS.
PEDIATRICO 10 A 150 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS @
NEONATAL 10 A 100 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS.
GO6 PRESION MEDIA:
ADULTO 20 A 200 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS.
PEDIATRICO 20 A 155 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS.
NEONATAL 20 A 100 MMHG. O MAS AMPLIO EN SUS VALORES EXTREMOS.
G07 SELECCION DE ALARMAS PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
|H TEMPERATURA
HO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
HO2 RANGO: 0 A 45 °C O MAS AMPLIO.
HO3 DOS 02 CANALES O MAS
HO4 ALARMA DE ALTA Y BAJA TEMPERATURA.
HO5 RESOLUCION DE 0.12C
I CAPNOGRAFIA
101 CAPNOGRAFIA POR METODO MAINSTREAM
102 RANGO DE MEDICION DE 0 A 99 mmHg. O MAS AMPLIO
103 RANGO RESPIRATORIO DE 5 A 150 LATIDOS POR MINUTO O MAYOR
104 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
105 RESOLUCION 1mmHg
J PRESION INVASIVA
101 RANGO DE MEDICION DE PRESION INVASIVA DE -25 A 300 MMHG O MAS AMPLIO.
102 GRAFICA DE ONDAS Y DISPLAY DE LOS VALORES MEDIDOS DE PRESION ARTERIAL INVASIVA
J03 MEDICION DE DOS CANALES O MAS DE PRESION ARTERIAL INVASIVA EN FORMA SIMULTANEA
04 CON CAPACIDAD PARA MEDIR PRESION ARTERIAL VENDSA, PRESION ARTERIAL VENTRICULAR Y PRESION
INTRACRANEAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 2
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
K GASTO CARDIACO INVASIVO
K01 MEDIANTE METODO DE TERMODILUCION
K02 RANGO DE MEDICION DE 0.5 A 18.0 L/MIN O MAS AMPLIO EN SUS RANGOS EXTREMOS
L REGISTRADOR
LO1 MODULAR O INTERCONSTRUIDO DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO, DE DOS (02) CANALES O MAS.
L02 ANCHO DE PAPEL DE 50 MM O MAS
Lo3 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INCORPORADO EN EL MONITOR.
LO4 VELOCIDAD DE IMPRESION: 25.0 Y 50.0 MM/S
M ACCESORIOS (deben ser originales del mismo fabricante, los cables y sensores deben tener las
dimensiones suficientes para que alcancen desde el rack de pared hasta la cama del paciente)
Mo1 DOS (02) CABLES TRONCALES REUSABLES DE ECG (DE 05 O 06 RAMALES) CON TRES (03) JUEGOS DE CINCO O SEIS
RAMALES POR CADA CABLE TRONCAL
M02 DOS (02) SENSORES REUSABLES DE SPO2 DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS.
MO3 CUATRO (04) SENSORES REUSABLES DE SPO2 DE DEDO PARA PACIENTES PEDIATRICOS.
M04 TRES (03) SENSORES REUSABLES DE SPO2 PARA PACIENTES NEONATALES.
Mo5 TRES (03) CABLES CONECTOR PARA EL SENSOR DE OXIGENO COMO MiNIMO.
MO6 TRES (03) BRAZALETES REUSABLES DE PRESION NO INVASIVA PARA PACIENTES ADULTOS, CON UN JUEGO DE CABLE
CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
Mo7 TRES (03) BRAZALETES REUSABLES DE PRESION NO INVASIVA PARA PACIENTES PEDIATRICO, CON UN JUEGOS DE
CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
MO8 TRES (03) BRAZALETES REUSABLES DE PRESION NO INVASIVA PARA PACIENTES NEONATAL,LON UN JUEGOS DE
CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
M09 DOS (02) SENSORES DE TEMPERATURA REUSABLE DE PIEL
M10 DOS (02) SENSORES REUSABLE DE TEMPERATURA (ESOFAGICO/ RECTAL)
M11 DOS (02) SENSORES REUSABLES PARA CAPNOGRAFIA, CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO CADA UNO, CON TRES
(03) ADAPTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS PARA ADULTO/PEDIATRICO.
M12 DOS (02) SENSORES REUSABLES PARA CAPNOGRAFIA, CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO CADA UNO, CON DOS
(02) ADAPTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS PARA NEONATOS.
M13 DOS (02) SENSORES REUSABLES DE PRESION INVASIVA, CADA UNO CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.
M14 VEINTE (20) SETS DESCARTABLES PARA PRESION INVASIVA.
M15 DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
M16 DIEZ (10) JUEGOS COMPLETOS DE ACCESORIOS PARA MEDICION DEL GASTO CARDIACO QUE INCLUYE CABLES,
SENSORES, CATETERES, SONDAS.
mM17 CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL TAMANO PEDIATRICO
M18 UN (01) RACK DE PARED QUE SOPORTE PANTALLA Y TODOS LOS MODULOS DE PARAMETROS SOLICITADOS. ESTOS
SERAN INSTALADOS POR EL PROVEEDOR EN UN LUGAR Y A LA ALTURA QUE EL SERVICIO USUARIO CREA
CONVENIENTE.
N REQUERIMIENTO DE ENERGIA
NOL EL EQUIPO DEBE ESTAR DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE
ENERGIA ELECTRICA MONOFASICA, 220 VAC, 60 HZ. CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO.
NO2 ESTABILIZADOR EXTERNO DE ESTADO SOLIDO (SIN RELE), CON LINEA DE TIERRA, SUPRESOR DE PICOS Y POTENCIA
25% SUPERIOR AL CONSUMO DEL EQUIPO
O BATER[A INCORPORADA CON AUTONOMIA DE CUATRO (04) HORAS O MAS, PARA TODOS LOS PARAMETRO
SOLICITADOS.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : MONITOR MULTIPARAMETRO 2

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRICA.

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATOS
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS | 7 DIAS SEMANALES
N CONDICIONES DE ENTREGA

fio1 EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE ACUERDO A
LA NORMATIVA TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.
oz EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA ENTREGA|
DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE A PARTIR DE
LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.
fo3 EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS|
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
No4 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL ALGUNO DENTRO
DEL PERIODO DE GARANTIA CON TODOS LOS CAMBIOS DE PARTES ,PIEZAS ,ACCESORIOS Y COMPONENTES
INTERNOS DE ACUERDO AL DESGASTE PROPIO DEL USO .
fios EL TIEMPOQ DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (03) HORAS DE
HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREQ ELECTRONICO, EN CASO DE FALLA EL
EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO DE FORMA INMEDIATA POR EQUIPO SIMILAR O MEJOR HASTA QUE SE
DETERMINE LA FALLA DE LA MISMA.
fio6 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y REPUESTOS SIN
COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.
|No7 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, QUE EN EL CASO DE QUE EL EQUIPO FALLE
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, A PROCEDER CON EL CAMBIO DEL EQUIPO,
OTORGANDOSLE A LA INSTITUCION UN EQUIPO COMPLETAMENTE NUEVO, TENIENDO UN,PLAZO MAXIMO AL DEY
PLAZO DE ENTREGA DEL EQUIPO OFERTADO OFERTADO.
fos EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA
FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE OFERTA.
o9 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD DE
FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO DE 5 ARIOS
A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.
10  TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE 45 DIAS CALENDARIOS.
|11 EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:
1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.
2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 30 HORAS,
DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO
3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL FABRICANTE.
4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:
- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPANOL (UNO PARA
EL SERVICIO Y UNO PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL “SAN BARTOLOME",
- DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES, ACCESORIOS,
DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (UNO PARA EL SERVICIO Y UNOPARA LA UNIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS DEL]
HOSPITAL SAN BARTOLOME).
5.- DOS (02) VIDEOS EN ESPANOL DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.
6.- DOS (02) VIDEOS EN ESPANOL DE CAPACITACION TECNICA.
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ITEM N° 08.- VENTILADOR PULMONAR DE ALTA FRECUENCIA

47

MINISTERIO DE SALUD .
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME"

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : VENTILADOR PULMONAR DE ALTA

FRECUENCIA
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio): UCI NEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES : NEONATALES
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO UTILIZADO EN LAS UNIDADES CRITICAS NEONATALES, PARA EL SOPORTE EN LA RESPIRACION A
NEONATOS CON PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA FUNCION RESPIRATORIA A TRAVES DE VENTILACION MECANICA
CONVENCIONAL O DE ALTA FRECUENCIA CON UN SISTEMA DE PROGRAMACION DE PARAMETROS VENTILATORIOS,
CON UN SISTEMA DE MONITOREO EN TIEMPO REAL, ALARMAS, SUMINISTRANDO GASES MEDICINALES CON UNA
MEZCLA ADECUADA DE OXIGENO Y AIRE MEDICINAL DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES

A1 RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO

AD2 VALVULA RESFPIRATORIA ELECTROMAGNETICA

AD3 MONITOR A COLOR (PANTALLA) DE VISUALIZACION DE 17" TOUCHSCREEN CON VISUALIZACION DEMAS DE

3 ONDAS GRAFICAS SIMULTANEAS Y MECANICA VENTILATORIA INTEGRADA EN EL PANEL DE CONTROL Y
MONITORIZACION DEL VENTILADOR

AD4 SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESORA DE LA MISMA MARCA OFERTADA

ADS CON COMPENSACION BAROMETRICA MEDIANTE CALIBRACION AUTOMATICA DEL EQUIPO

ADE VENTILACION DE APNEA

AO7 VISUALIZACION DE TENDENCIAS

ADa INSPIRACION MANUAL MANTENIDA

AD9 CON SOPORTE QUE PERMITA QUE EL FLUJO INSPIRATORIO SE REGULE DE MODOD QUE EL VOLUMEN
TIDAL RESPIRATORIO ELEGIDO SE AJUSTE A UNA PRESION MINIMA

AD1O NEBULIZACION DE MEDICAMENTOS

Ao PUERTO USB PARA LA EXPORTACION DE DATOS

AD12 TECNOLOGIA QUE PERMITA UNA COMUNICACION INHALAMBRICA ENTRE EL VENTILADOR Y LOS
ACCESORIOS CONECTADOS

AD13 REGISTRO DE TENDENCIAS

B MODALIDADES DE VENTILACION

BO1 CONTROLADA POR PRESION COMN VENTILACION MANDATORIA CONTINUA (PC-CMV)

B2 CONTROLADA POR PRESION CON VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (PC-SIMV)

BO3 CONTROLADA POR PRESION CON VENTILACION ASISTIDA CONTROLADA (PC-AC)

BO4 VOLUMEN GARANTIZADO

BOS CPAP/PS, PC-PSV, PC-APRV, PC-HFO.

B06 VENTILACION NO INVASIVA (NIV) ¥ VENTILACION INVASIVA

807 VOLUMEN GARANTIZADO EN ALTA FRECUENCIA (HFO-VG)

Boa RESPALDO DE APNEA O VENTILACION DE APOYD DE SEGURIDAD

C CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

co1 DE FIO2: 21 A 100 %

coz2 FRECUENCIA RESPIRATORIA DE HASTA 150 RPM

co3 DE TIEMPO INSPIRATORIO DE 0.1 A 3 SEG

Co4 DE PRESION INSPIRATORIA DE 1 A B0 cm H20

Co5 DE FLUJO INSPIRATORIO DE 2 A 30 LIMIN

Co6 DE PEEP DE 1 A 35 em H20

co7 DE SENSIBILIDAD DE ACTIVACION (activador de flujo) DE 0.2 A 5 LIMIN

coa DE VOLUMEN TIDAL DE 2 ML A 100 ML

coa PRESION MEDIA EN LA VIA RESPIRATORIA (hf) DE 5 A 50 CM DE AGUA

C10 FRECUENCIA DE OSCILACION DE 5 A 20 HZ

Pagina 1 de
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO
“SAN BARTOLOME"

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO : VENTILADOR PULMONAR DE ALTA
FRECUENCIA
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UCI NEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES : NEONATALES
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
D MONITORED DE PARAMETROS DEL PACIENTE
DO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
Doz DE VOLUMEN TIDAL
D03 DE VOLUMEN MINUTD
D04 DE PRESION PICO INSPIRATORIO
Do5 DE PRESION MEDIA EN LAS VIAS AEREAS
D06 DE COMPLIANCE
Do7 DE RESISTENCIA
Do8 DE VOLUMEN MINUTO ESPONTANEQ
Dog DE PROPROCION ESPONTANEA DEL VOLUMEN MINUTO EN PORCENTAJE
D10 PRESION MESETA
D11 DE FiC2
E ALARMAS AUDIOVISUALES
EO1 DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS
E02 DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS O DESCONEXION
E03 DE APNEA
ED4 DE CONCENTRACION DE OXIGENO INSPIRADO
EOS DE FALLA DE SUMINISTRO DE GASES (oxigeno yio aire)
E06 DE FALLA ELECTRICA (RED Y/O BATERIA BAJA
EO7 DE PORCENTAJE O MEDICION DE FUGAS
E08 DE VOLUMEN MINUTO
F HUMIDIFICADOR
FO1 SERVOCONTROLADO
Fo2 VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE VIAS AEREAS
FO3 VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE LA CAMARA
FO4 CON CALENTADOR TIPO HILO CALIENTE
FO5 SILENCIADOR DE ALRAMA.
FO6 ALARAMA DE TEMPERATURA ALTA Y BAJA Y/O DE VIAS AEREAS
G ACCESORIOS
GO TRES (03) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL REUSABLE
Go2 TRES (03) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL PARA ALTA FRECUENCIA
G03a TRES (03) SENSORES DE FLUJO
GO4 VEINTE JUEGOS DE MASCARAS NEONATALES PARA VENTILACION NO INVASIVA (VNI) DESCARTABLES
GO5 UN (01) PULMON DE PRUEBA NEONATAL
GO06 DOS (02) CAMARAS HUMIDIFICADORAS PARA NEONATO
GO7 CIEN (100) FILTROS HUMIFICADORES
Go8 UN (01) BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO DE PACIENTE
GO8 MANGUERAS PARA LOS GASES MEDICINALES, DE AIRE MEDICINAL | OXIGENO
H REQUERIMIENTO DE ENERGIA
HO1 EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE ENERGIA
ELECTRICA MONOFASICA 220 A 240 VAC 60 HZ
Ho2 UPS EXTERNO CON TECNOLOGIA TRUE ONLINE DE DOBLE CONVERSION CON TRANSFORMACION DE
AISLAMIENTO CON AUTONOMIA DE 20 MINUTOSW COMO MINIMO A POTENCIA MAXIMA
HO3 BATERIAS INTERNAS RECARGABLES CON AUTONOMIA MINIMA DE 30 MINUTOS
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NIRO
“SAN BARTOLOME™
ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : VENTILADOR PULMONAR DE ALTA FRECUENCIA
|UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) ~ : UCINEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES : NEONATALES
|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
1 CONDICIONES DE ENTREGA DEL VENTILADOR
101 EL POSTOR ADJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE|

ACUERDO A LA NORMATIVIDAD TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.
102 EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA
ENTREGA DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PER(ODO DE 36 MESES COMO MINIMO, INICIANDOSE
A PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO ¥ CUMPLIMIENTO EN EL SERVICIO.
103 EL POSTOR SE COMPROMETE A DEJAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS)
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
104 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO|
PREVENTIVO PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL
= ALGUNO DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA CON TODOS LOS CAMBIOS DE PARTES ,PIEZAS ,ACCESORIOS Y|
: COMPONENTES INTERNOS DE ACUERDO AL DESGASTE PROPIO DEL USO .
|1os EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (02)
HORAS DE HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREQC ELECTRONICO, EN'
CASO DE FALLA EL EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEJOR HASTA QUE SE
DETERMINE LA FALLA DE LA MISMA,
|lo8 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANO DE OBRA Y
REPUESTOS SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA.
jlo7 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON SU CAMBIO A
LAS 24 HORAS DE HABER INFORMADO EL PROBLEMA POR PARTE DE LA ENTIDAD POR MEDIO TELEFONICO
ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO.
108 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA
FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE OFERTA.
109 EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD
DE FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO
DE 5 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.
110 TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE, :
111 EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:
1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS AS| COMO EL N* DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.
2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 30
HORAS, DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO,
Y DICTADA POR EL PERSONAL CARTIFICADO POR EL FABRICANTE,
3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS AL
PERSONAL DE MANTENIMIENTO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL FABRICANTE.
4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:
- DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPAROL (UNO
PARA EL SERVICIO Y UNO PARA LA UNIDAD DE EQUPOS BIOMEDICOS DEL “SAN BARTOLOME".
- DOS MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES,
ACCESORIOS, DIAGRAMAS DE BLOQUES Y DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPAROL E INGLES {UNO PARA EL SERVICIO Y UNO A LA UNIDAD DE EQUIPOS BIOMEDICOS.
5.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.

6.- DOS (02) VIDEOS DE CAP&C]TACIG&EEMCA_ oL
e
=GO TR AL MENDOLA
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ITEM

ADULTO/PEDIATRICO/NONATAL

50

VENTILADOR VOLUMETRICO

Ne 09.-

| ESPECIFICACIONES TECNICAS

FDENOMINACION DEL EQUIPO : VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRIA

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS - NEONATAL
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

DEFINICION FUNCIONAL

EQUIPO BIOMEDICO UTILIZADO EN LOS SERVICIOS DE CUIDADOS , PARA EL SOPORTE EN LA RESPIRACION A ADULTOS
Y PEDIATRICOS CON UN RANGO DE PESO AMPLIO, CON PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE LA FUNCION RESPIRATORIA.
CUENTA CON UN SISTEMA DE PARAMETROS, VENTILACION A VOLUMEN Y PRESION, MONITOREO EN TIEMPO REAL
(INCLUYE UN MONITOR GRAFICO PRINCIPAL), ALARMAS ¥ SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES: OXIGENO Y AIRE
MEDICINAL.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES

A01 RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO

AD2 VALVULA RESPIRATORIA ELECTROMAGNETICA

A03 MONITOR CON PANTALLA DE 12 PULGADAS COMO MINIMO, A COLOR, TFT LCD CON VISUALIZACION DE
ONDAS GRAFICAS Y PARAMETROS DE LA MECANICA VENTILATORIA

AD4 SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL POR COMPRESORA DE LA MISMA MARCA OFERTADA

A0S MANGUERA DE AIRE MEDICINAL (PARA EL COMPRESOR) Y OXIGENO

ADB SENSOR DE OXIGENO DE TECNOLOGIA NO AGOTABLE (NO CELDA GALVANICA)

AO7 SENSOR DE FLUJO (ULTRASONICO) REUSABLE ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE

ADB CON COMPENSACION BAROMETRICA MANUAL O AUTOMATICA

A09 FLUJO INSPIRATORIO CONTROLADO A DEMANDA DE 1LPM O MENOS A 150 LPM O MAS.

A10 ENTRADA NEUMATICA DE OXIGENO CON RANGO MINIMO 29 PSI.

] MODALIDADES DE VENTILACION -

BO1 ASISTIDO / CONTROLADO POR VOLUMEN Y PRESION

BO2 VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE Y SINCRONIZADA (SIMV)

BO3 CON PRESION BISAFICA EN LA VIA AEREA (BILEVEL, APRV O BIVENT O SIMILAR)

BO4 MODALIDAD DE VENTILACION ADAPTATIVA (AUTOMODE, ASV, SMARTCARE O SIMILAR)

BOS VENTILACION EN VOLUMEN CONTROL (VC)

BO6 PERSION SOPORTE (PS)

BO7 PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP).

BOB VENTILACION NO INVASIVA (NIV) CON SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS

BOS RESPALDO DE APNEA O VENTILACION DE APOYO DE SEGURIDAD.

B10 SOFTWARE PARA RECLUTAMIENTO AVEOLAR O SIMILAR

C CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA

co1 DE Fi02: 0.21 A 1.00

co2 DE VOLUMEN TIDAL DE 2 ml, A 3,000 ml. © RANGO MAS AMPLIO

co3 DE PRESION INSPIRATORIA DE 5 cmH20 O MENOS A 120 cmH20 O MAS (SIN PEEP).

co4 DE TIEMPO INSPIRATORIO DE 0.15 A 5.0 SEG O RANGO MAS AMPLIO.

cos DE PEEP DE 0 A 50 cmH20 O RANGO MAS AMPLIO.

C06 DE FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 4 Resp/min A 150 Resp/min O RANGO MAS AMPLIO.

co7 DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR FLUJO DE 0.3 LPM O MENOS A5 LPM O RANGO MENOR CON CONTROL
DE BIAS FLOW, O EQUIVALENTE EN % DE FLUJO BASE

co8 DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR PRESION DE - 20 CMH20 A 0 CMH20.

co9 DE SOPORTE DE ASPIRACION (PRE-OXIGENACION, POST-OXIGENACION, FASE DE ASPIRACION)

D MONITOREO DE PARAMETROS DEL PACIENTE

Do1 DE VOLUMEN TIDAL EXHALADO

D02 DE VOLUMEN MINUTO

DO3 DE FRECUENCIA RESPIRATORIA —
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
DENOMINACION DEL EQUIPO : VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRIA
TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS - NEONATAL
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES
Do4 DE PRESION INSPIRATORIA PICO
Dos DE PRESION MEDIA DE VIAS AREAS
D06 DE PRESION POSITIVA AL FINAL DE LA EXHALACION (PEEP)
DO7 DE FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO (FiO2)
Dog DE TIEMPO INSPIRATORIO
Dos DE COMPLIANCIA ESTATICA Y/O DINAMICA DEL PACIENTE
D10 DE RELACION I/E (DIRECTA E INVERSA)
D11 DE PRESION DE VIAS AREAS EN BARRAS Y/O GRAFICAS
D12 DE PRESION PLATEAU (MESETA O PAUSA) EN LAS VIAS AEREAS
D13 DE RESISTENCIA INSPIRATORIA ¥ ESPIRATORIA
D14 DE TRABAJO RESPIRATORIA
D15 DE BUCLE (LAZO) DE FLUWJO/VOLUMEN Y VOLUMEN/PRESION
D16 DE AUTOPEEP O PEEP TOTAL
D17 DE PORCENTAJE DE FUGAS
D18 DE PRESION OCLUSION PO.1
D19 DE REGISTRO DE TENDENCIAS
E ALARMAS AUDIOVISUALES
E01 DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS.
E02 DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS O DESCONEXION.
|E03 DE BAJO VOLUMEN MINUTO
E04 DE ALTA FRECUENCIA RESPIRATORIA -
EOS DE FRACCION INSPIRATORIA DE OXIGENO (Fi02)
|E06 DE APNEA
EO7 DE FALLA DE SUMINISTRO DE GASES
EO8 DE FALLA ELECTRICA (RED Y/O BATERIA BAJA).
F HUMIDIFICADOR
Fo1 SERVONTROLADO
Fo2 CONTROL DE TEMPERATURA DE 31°C A 40°C O RANGO MAS AMPLIO
Fo3 VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE VIAS AEREAS
| FO4 VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE LA CAMARA
FOS CON CALENTADOR DE TIPO HILO CALIENTE
FO6 ALARMAS DE TEMPERATURA Y/O HUMEDAD ALTA Y BAJA DE LA CAMARA DE LAS VIAS AEREAS
FO7 SILENCIADOR DE ALARMA
G ACCESORIOS
GO1 CUATRO (04) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO DE PACIENTE ADULTO/ PEDIATRICO REUSABLE
GD2 DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO DE PACIENTE NEONATAL REUSABLE
GO03 DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE MASCARAS (LIBRE DE LATEX) ADULTO DE DIFERENTES MEDIDAS REUSABLE
PARA NIV (INCLUYE ADAPTADORES, CORREAS DE SUJECCION, PARA SU OPERATIVIDAD.)
G04 DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE MASCARAS (LIBRE DE LATEX) PEDIATRICO DE DIFERENTES MEDIDAS
REUSABLE PARA NIV (INCLUYE ADAPTADORES, CORREAS DE SUJECCION, PARA SU OPERATIVIDAD.)
GO05 CINCO (05) JUEGOS DE PRONG NASAL REUSABLES PARA PACIENTE NEONATALES, DE MEDIDAS Ne 2 (03
UNIDADES) ¥ N2 3 (02 UNIDADES)
G06 UN (01) PULMON DE PRUEBA ADULTO/PEDIATRICO
G07 UN (01) PULMON DE PRUEBA NEQNATO
GO8 DOS (02) CAMARAS HUMIDIFICADORAS ADULTA CON ACCESORIOS .
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DEL EQUIPO : VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : UTI PEDIATRIA

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS - NEONATAL
FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

G09  DOS (02) CAMARAS HUMIDIFICADORAS PEDIATRICA CON ACCESORIOS
G10  DOS (02) CAMARAS HUMIDIFICADORAS NEONATAL CON ACCESORIOS
G11  BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO DE PACIENTE
G12  MANGUERA DE AIRE MEDICINAL (PARA EL COMPRESOR) Y OXIGENO
G13  NEBULIZADOR ULTRASONICO CONTROLADO DESDE EL VENTILADOR,
G14  SENSOR DE OXIGENO NO AGOTABLE O LA CANTIDAD NECESARIA QUE GARANTICE LA OPERATIVIDAD POR UN
TIEMPO MINIMO DE 05 ANOS
G15  UNSENSOR DE FLUJO ULTRASONICO O LA CANTIDAD NECESARIA QUE GARANTICE LA OPERATIVIDAD DEL
EQUIPO POR UN TIEMPO MINIMO DE 05 AROS.
| (] REQUERIMIENTO DE ENERGIA
HO1  EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE ENERGIA|
ELECTRICA MONOFASICA 220-240 VAC 60HZ
HD2  UPSEXTERNO CON TECNOLOGIA TRUE ONLINE DE DOBLE CONVERSION CON TRANSFORMADOR DE
AISLAMIENTO CON AUTONOMIA DE 20 MINUTOS COMO MINIMO A POTENCIA MAXIMA
HO3  BATERIA(S) INTERNA(S) RECARGABLES CON AUTONOMIA MINIMA DE 01 HORA
| CONDICIONES DE ENTREGA DEL VENTILADOR
EL POSTOR ADIJUNTARA EN LA OFERTA COPIA SIMPLE DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA DE|
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD TECNICA PERUANA O SU EQUIVALENTE.
EL POSTOR ENTREGARA DOCUMENTO CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA, AL MOMENTO DE LA
102 ENTREGA DEL EQUIPO, ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 60 MESES COMO MINIMO,
INICIANDOSE A PARTIR DE LA PUESTA EN OPERACION DEL EQUIPO Y CUMPLIMIENTO &M EL SERVICIO.
EL POSTOR SE COMPROMETE A DEIAR INSTALADO EL EQUIPO, OPERATIVO EN TODOS LOS PARAMETROS|
SOLICITADOS PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO PERIODICO DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL
ALGUNO DENTRO DEL PERIODO DE GARANTIA CON TODOS LOS CAMBIOS DE PARTES ,PIEZAS ,ACCESORIOS Y|
COMPONENTES INTERNOS DE ACUERDO AL DESGASTE PROPIO DEL USO .
EL TIEMPO DE RESPUESTA FRENTE A UN PROBLEMA EN EL EQUIPO DEBERA SER COMO MINIMO DE (02)
HORAS DE HABER SIDO INFORMADO POR MEDIO TELEFONICO, ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, EN
CASO DE FALLA EL EQUIPO DEBE SER REEMPLAZADO POR EQUIPO SIMILAR O MEJOR HASTA QUE SE
DETERMINE LA FALLA DE LA MISMA.,
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE A BRINDAR MANC DE OBRA Y|
106 REPUESTOS SIN COSTO ADICIONAL PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA.
EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO DONDE SE COMPROMETE, EN EL CASO DE QUE FALLE EL EQUIPO|
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA, SE DEBERA PROCEDER CON SU CAMBIO A

104

1105

i LAS 24 HORAS DE HABER INFORMADO EL PROBLEMA POR PARTE DE LA ENTIDAD POR MEDIO TELEFONICO
ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO.
\og EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA

FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE OFERTA.

EL POSTOR ADJUNTARA UN DOCUMENTO EMITIDO POR EL FABRICANTE DONDE ASEGURE LA CONTINUIDAD
109 DE FABRICACION COMERCIALIZACION DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS POR UN PERIODO MINIMO
DE 5 ARIOS A PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION.

110 TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO DE w

A A i
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION DELEQUIPO  : VENTILADOR VOLUMETRICO ADULTO PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio)  : UTIPEDIATRIA

TIPO DE PACIENTES : ADULTOS - PEDIATRICOS - NEONATAL
|FRECUENCIA DE USO : 24 HORAS DIARIAS / 7 DIAS SEMANALES

rm

EL POSTOR, INCLUIRA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPOS LO SIGUIENTE:

1.- PROGRAMA ANUAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DETALLADO LISTADO DE PRECIOS, DE
REPUESTOS Y ACCESORIOS ASI COMO EL N° DE PARTE EMITIDA POR EL FABRICANTE.

2.- CAPACITACION EN EL USO, OPERACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS MINIMA DE 30
HORAS, DENTRO DEL PRIMER MES, DIRIGIDO AL PERSONAL ASISTENCIAL ENCARGADO DE SU USO,
Y DICTADA POR EL PERSONAL CARTIFICADO POR EL FABRICANTE,

3.- CAPACITACION TECNICA EN EL MANTENIMIENTO DEL EQUIPO MINIMA 30 HORAS DIRIGIDAS A
PERSONAL DE MANTENIMIENTO ENCARGADO, DICTADA POR PERSONAL CERTIFICADO POR EL
FABRICANTE.

4.- MANUALES COMPLETO ORIGINALES Y/O IMPRESOS AL COLOR, NO COPIAS:

-DOS (02) MANUALES DE OPERACION EMITIDOS POR EL FABRICANTE EN IDIOMA ESPAROL (UNO
(01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE EQUPQS BIOMEDICOS DEL HONADOMANI
“SAN BARTOLOME”.

-DOS (02) MANUALES DE SERVICIO TECNICO COMPLETOS (INCLUYENDO CODIGO DE PARTES,
ACCESORIOS, DIAGRAMAS DE BLOQUES, DIAGRAMA CIRCUITALES), EMITIDOS POR EL FABRICANTE
EN IDIOMA ESPANOL E INGLES (UNO (01) PARA EL SERVICIO Y UNO (01) PARA LA UNIDAD DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME).

5.- DOS (02) VIDEOS DE CAPACITACION A NIVEL USUARIO.

6.- DOS (02) VIDEQS DE CAPACITACION TECNICA.
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FINALIDAD
LUGAR Y PLAZOS DE ENTREGA

La entrega del equipo médico se efectuara en el Almacén deL Hospital Nacional Docente Madre nifio
San Bartolomé — HONADOMANI/SB, sito en Av. Alfonso Ugarte N° 825 — Lima 01.

El plazo maximo de entrega de los equipos médicos es segun lo establecido en los requerimientos
técnicos minimos de cada bien del presente Capitulo. Este plazo se empieza a contabilizar a partir del
dia siguiente de la fecha de recepcion de la orden de compra correspondiente, y el dia final de dicho
plazo, se convierte en la fecha limite de entrega.

La fecha y el horario para la entrega de los equipos son de las 08:00 a 13:00 horas de lunes a
viernes y seran coordinados con el area usuaria.

En coordinacién con el area usuaria y la oficina de Logistica, los contratistas podran entregar los
equipos antes de la fecha limite de entrega, siempre que no esté condicionada a trabajos previos o si
los trabajos previos ya hubieran concluido.

REQUERIMIENTO Y ESPECIFICACIONES DEL BIEN

Los requerimientos se especifican en el Capitulo Ill. El equipo ofertado debe cumplir como minimo
con las especificaciones técnicas solicitadas del presente Capitulo, excepto los requerimientos
técnicos adicionales, cuyo cumplimiento es opcional.

Los postores estan obligados a ofertar equipos nuevos (sin uso), de UGltima generacion, por la
totalidad de bienes requeridos en el item o items en el(los) cual(es) presenta(n) oferta. La fecha de
fabricacion no debera exceder de seis (06) meses anteriores a la fecha de presentacion de
propuestas.

Cada oferta debera ser presentada de forma tal que el equipo se encuentre listo para su perfecto
estado de funcionamiento al momento de la entrega en el lugar de destino, considerando la altura
sobre el nivel del mar, humedad, temperatura, incluyendo todos los accesorios necesarios para su
operacion; independientemente que hayan sido individualizados o no en forma especifica en las
presentes Bases.

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Cédigo Nacional de
Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin transformador externo, con el voltaje de la
energia que alimenta las diferentes instalaciones del HONADOMANI San Bartolomé.

Se debe incluir en la entrega de cada equipo, un video de operacién y mantenimiento en formato
DVD de ser el caso, un juego de manuales de operacion, instalacion, mantenimiento y de partes para
el responsable del HONADOMANI San Bartolomé. Los manuales deberan ser originales del fabricante,
gue en caso estar en idioma distinto al castellano debera contar con la traduccién respectiva.

Adicionalmente, por item se entregard un video de operacién y mantenimiento en formato DVD de
ser el caso y, un juego de manuales originales de operacion, instalacion, mantenimiento y de partes a
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé.

El juego de manuales comprende:

a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacién del equipo.

b) Manual de Servicio Técnico, con informacién detallada de:

- Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electrénicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracion, etc. Incluyendo un listado y catalogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con cédigos del fabricante y catalogos ilustrativos.

- Planos y procedimientos de montaje / instalacion.

- Programa de mantenimiento preventivo, que deberd contener las actividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracion de las mismas. Asimismo se deberan indicar las
probabilidades de que se produzcan averias y sus soluciones.

- Otros que considere el postor.

Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura.
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Cuando no sea posible la presentacion de alguna informacion (diagramas, planos, procedimientos,
programas, etc.) por algin motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante
certificando la no existencia de esa informacion.

GARANTIA

cl. Los equipos y sus componentes tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que
pueda manifestarse durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino.
La garantia de cada equipo y sus componentes tendra una vigencia no menor al periodo indicado en
el presente Capitulo, contada a partir de la fecha de Recepcion y Prueba Operativa del equipo.

c2. La garantia de los equipos y sus componentes (partes, piezas y accesorios), estara constituida por un
“Certificado de Garantia” reconocido por el Fabricante, en donde especifique la vigencia y alcances,
por cada equipo instalado. En caso de correcciones que plantee el fabricante por alguna deficiencia
de disefio o mejora del mismo, debera ser asumida por el contratista como parte de la garantia. El
“Certificado de Garantia” podra ser emitido por el contratista, respaldado por un documento otorgado
por el fabricante certificando la autorizacién para la emisiéon de dicha garantia. EL HONADOMANI San
Bartolomé, comunicara por escrito al contratista cualquier reclamo con cargo a esta garantia; al
recibir la notificaciéon el contratista reparara o reemplazara con la mayor rapidez posible los equipos
defectuosos; asimismo, el contratista coordinara con la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento del HOINADOMANI San Bartolomé el tiempo que demorara la reparacion o reemplazo.
Los gastos en que incurra el contratista correran por su cuenta.

c3. Para la reparacion de los equipos durante el periodo de garantia, el contratista tendra en
consideracion las siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de 02 (dos) horas (segun el requerimiento técnico
minimo del item indicado en el capitulo 11l de las Bases seccion especifica) de haber sido
informado por medio telefénico, escrito o correo electrénico, para la reparacion de los equipos, la
empresa debe hacer la entrega de un equipo Backup en calidad de préstamo de similar
caracteristicas en caso de presentar un problema de operatividad dentro de las 24 (veinticuatro)
horas de haber sido reportado reparacion de los equipo(s), los gastos que incurra el contratista
correran por su cuenta.

b) Si el equipo no ha sido solucionado durante el plazo inicial de 05 (cinco) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacién, el contratista tendra un plazo adicional maximo de 15
(quince) dias calendarios para culminar la reparacion.

c) Si pasado los 15 (quince) dias calendarios adicionales el contratista no entrega el equipo
reparado, se sometera a las penalidades y sanciones establecidas por la Ley de contrataciones del
Estado.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo médico y sus
componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles al contratista.

MANTENIMIENTO Y CAPACITACION

di. El contratista, a la entrega de los equipos, queda obligado a presentar un programa y los
procedimientos de mantenimiento preventivo, que debera ejecutar dentro del periodo de
mantenimiento de cada equipo (del presente capitulo I11), segin los periodos de atencién y la lista de
actividades indicadas por el fabricante en su respectivo manual de servicio técnico (Ver literal b5 del
presente capitulo). Se precisa que el contratista podra, previa coordinacién con la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé, mejorar dicho programa de
mantenimiento preventivo, de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo en los lugares
de destino. El programa de mantenimiento preventivo sera presentado para los equipos del presente
Capitulo.

d2. Se aclara que el periodo de mantenimiento preventivo del equipo y sus componentes debera coincidir
con el periodo de garantia ofertado, es decir, si el postor oferta un periodo de garantia mayor que el
minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo incrementara en igual proporcion.

ds. El contratista de equipos queda obligado a realizar los tipos de capacitacion siguiente:
a) Capacitacién en el correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
equipo: dirigido a los veinte (20) Profesionales de la Salud encargado del uso del HONADOMANI

San Bartolomé.
Se llevara a cabo una vez instalado y puesto en funcionamiento el equipo.
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El contratista, a la entrega de los equipos, debera presentar un programa de capacitacién en el
correcto manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica del equipo.

Estructura de la capacitacion: Tedrico — Practico. Se debera desarrollar en idioma espafiol;
referido al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica (limpieza y cuidados
minimos) del equipo.

Al final del curso se entregara una certificacion y/o constancia.

b)  Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y Reparacién del Equipo:
dirigido a diez (10) personas entre Profesionales y Técnicos de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento del HONADOMANI San Bartolomé.

Se llevard a cabo una vez instalado y puesto en funcionamiento el equipo.
A la entrega de los equipos médicos, el contratista queda obligado a presentar el programa de
capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo.

Estructura del curso: Tedrico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacion del equipo,
estudio a nivel de diagrama de blogues, estudio a nivel de componentes, instalacion, fallas
comunes (Trouble Shooting), mantenimiento preventivo, software de servicio, codigo de errores.
Para lo cual la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB debera
aprobar el programa remitido por el contratista.

Al final del curso se entregara un certificado y/o constancia al participante.

El contratista, previa coordinacion con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMANI San Bartolomé, podra mejorar dicho programa de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento de los equipos. La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI
San Bartolomé comunicara la aprobacion de los cursos de capacitacion dentro de los 3 dias calendarios
de recibido el respectivo programa.

El contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacion” a cada una de las personas que hayan
aprobado la capacitacién impartida.

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DEL PERSONAL A CARGO DEL MANTENIMIENTO,
REPARACION Y CAPACITACION:

El contratista debe contar un equipo profesional minimo de uno (01) ingeniero electronico
colegiado y habilitado, capacitado en el mantenimiento preventivo y correctivo por el fabricante
y con un (01) aflo minimo de experiencia en el equipo a ofertarse.

Nota: La colegiatura y habilitacion sera verificada en la pagina web del colegio de ingenieros del
Perq, la capacitacion por el fabricante se acreditard con las copias de constancias o certificados
emitidos por el fabricante del equipo a ofertar y la experiencia se acreditard con las copias de los
contratos de trabajos o recibos de honorarios debidamente cancelados por la empresa que ejerce o
ejercio la representacion del fabricante en el pais en el Gltimo afio.

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

HONADOMANI SB NOMBRE DEL EQUIPO & ...........
RAZON SOCIAL e,
TELEFONO e
FECHA DE INSTALACION: (mes y afio)

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

RECEPCION.

El contratista esta obligado a bridar todo tipo de facultades para que EL
HONADOMANI/SB, cuantas veces lo considere necesario, por si 0 por terceros, efectle
inspecciones (fisicas o documentarias) en el local o instalacion donde se pueda verificar
el cumplimiento del compromiso adquirido para la entrega de los bienes adquiridos.
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La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte
de EL HONADOMANI/SB por defectos o vicios ocultos, inadecuacion de
especificaciones técnicas u otras situaciones andémalas no detectables o no verificables

en la recepcion de los bienes.

las

CAPITULO IV

CRITERIOS DE EVALUACION
PRIMERA ETAPA: EVALUACION TECNICA
(Puntaje Maximo: 100 Puntos)

A. Factor “Plazo de entrega”

El Comité Especial verificara que las ofertas estén del plazo de entrega fijados el los
Requerimientos Técnicos Minimos. Las oferta que excedan los referidos topes seran
descalificados.

La evaluacion consistird en asignar el puntaje maximo del factor a la propuesta de
menor plazo de entrega.

Al resto de propuestas se les asignara un puntaje inversamente proporcional, sequn
a la siguiente formula:

PCP= OPM x PM(5)
PEP

PCP = Puntaje a otorgarse al postor

OPM = Oferta propuesta de menor plazo

PM(5) = Puntaje Maximo del factor

PEP = Propuesta del plazo de entrega del postor

S0lo se podré calfficar el plazo que supere o mejore el requerimiento técnico minimo
del plazo de entrega del item al gue se presenta.

05 puntos

B. Factor “Garantia comercial del postor y/o fabricante”

Las propuestas que presenten una garantia contra cualquier desperfecto o
deficiencia, con una vigencia mayor al periodo indicado en las bases, se le otorgara
el siguiente puntaje.

» Mayor a 12 meses a lo establecido en

los requerimientos técnicos minimos 20 puntos
» De 06 meses y hasta a 12 meses

a lo establecido en los requerimientos

técnicos minimos 10 puntos

S0lo se podra calificar el plazo que supere o mejfore el requerimiento técnico minimo.

20 puntos

C. Factor “Capacitacion del personal de la Entidad”
Las propuestas que presenten en su propuesta una capacitacion dentro del periodo
de garantia, un programa de refuerzo de capacitacion especializada., mayor a lo
solicitado en las bases, se le otorgara el siguiente puntaje.
» Ofrece Dos (2) capacitaciones adicionales por cada afio dentro el plazo de
garantia del item ofertado 15 puntos
» Ofrece Oferta Una (1) capacitacién adicional por cada afio dentro el plazo de
garantia del item ofertado 10 puntos
» No ofrece capacitacion adicional 00 puntos

Para otorgarle el puntaje mencionado, el postor debe ofrecer los dos tipos de
capacitaciones dirigido al profesional de la salud y al profesional técnico de la
entidad.

Solo se podra callficar el plazo que supere o mejore el requerimiento técnico minimo.

15 puntos

D. Factor “Experiencia del postor”

Se calificara considerando el monto facturado acumulado por el postor por la
venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria (aspirador de
secreciones, bomba de infusion de jeringa, esterilizador por plasma de peri

40 puntos
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oxido de hidrogeno, incubadoras, monitor multiparametro y ventilador
pulmonar y/o volumétrico médicos) durante un periodo determinado, no mayor
a ocho (08) arios) a la fecha de la presentacion de la propuesta, hasta por un
monto maximo acumulado equivalente a cuatro (04) veces el valor referencial
total o del valor referencial del item materia de convocatoria. Tal experiencia se
acreditara mediante contratos y su respectiva conformidad por la venta o
suministro efectuados o mediante comprobantes de pago cuya cancelaciéon se
acredite documental y fehacientemente. (voucher de depdsito, reporte de
estado de cuenta y cancelacion en el documento).

La experiencia se acreditard con un maximo de veinte (20) contrataciones, sin
importar el nUmero de documentos que las sustenten.
La asignacion de puntaje, por ejemplo, sera de acuerdo al siguiente criterio:

» Monto igual o mayor a 04 veces el V.R. del item ofertado 40 puntos
» Monto igual o mayor a 03 veces el V.R.
y menor a 04 veces el V.R. del item ofertado 30 puntos
» Monto igual o mayor a 02 veces el V.R.
y menor a 03 veces el V.R. del item ofertado 20 puntos
» Monto igual o mayor a 01 vez el V.R.
y menor a 02 veces el V.R. del item ofertado 10 puntos
» Monto menor a 01 vez el V.R. del item ofertado 00 puntos
E. Factor “Cumplimiento de la prestacion” 20 puntos
Se evaluara en funcion al ndmero de certificados o constancias que acrediten que la
prestacion se efectuo sin incurrir en penalidades, no pudiendo ser mayor a veinte
(20) contrataciones. Tales documentos deben referirse a todos los contratos que se
presentaron para acreditar la experiencia del postor.
Por ejemplo se puede utilizar la siguiente formula de evaluacion.:
PCP= PF x CBC
NC
Donde:
PCP = | Puntaje a otorgarse al postor
PF = | Puntaje maximo del Factor
NC = | Mimero de contrataciones presentadas para acreditar la
experiencia del postor
CBC = | NMdmero de constancias de buen cumplimento de la prestacion
Asimismo, el factor podrda ser acreditado mediante la presentacion de cualquier
documento en el que conste o se evidencie que la prestacion presentada para
acreditar la experiencia fue efecutada sin penalidades, independientemente de la
denominacion que tal documento reciba.
PUNTAJE TOTAL 100
PUNTOS

LOS FACTORES DE EVALUACION NO PUEDEN CALIFICAR CON PUNTAJE EL CUMPLIMIENTO

DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS.

PARA ACCEDER A LA ETAPA DE EVALUACION ECONOMICA, EL POSTOR DEBERA OBTENER UN

PUNTAJE TECNICO MINIMO DE SESENTA (60) PUNTOS.
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CAPITULO V

PROFORMA DE CONTRATO

Conste por el presente documento, la contratacion de ........... , que celebra de una parte
......................... , en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° ........., con domicilio legal en ............,
representada por ......... , identificado con DNI N° ... , y de otra parte
........................................................ , con RUC N° ..........., con domicilio legal en
............................................. , inscrita en la Ficha N° .......... Asiento N° ............. del Registro de
Personas Juridicas de (Ciudad), debidamente representado por su Representante Legal,
............................................................ , con DNI N° ...................., segun poder inscrito en la
Ficha N° .......... , Asiento N° ........... del Registro de Personas Juridicas de (Ciudad), a quien en

adelante se le denominard “EL CONTRATISTA” en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha ....... , el Comité Especial adjudicé la Buena Pro de la LICITACION PUBLICA N°
..................................... para la contratacién de ...................eo....... (Indicar objeto de
contratacion), a ........................... (indicar nombre del ganador de la Buena Pro), cuyos

detalles, importes unitarios (en caso de corresponder)y totales, constan en los documentos
integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a ..................... @ todo costo, incluido IGV. (en
caso de corresponder).

Este monto comprende el costo del bien, transporte hasta el punto de entrega, seguros e
impuestos, asi como todo aquello que sea necesario para la correcta ejecucion de la prestacion
materia del presente contrato.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO’

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en .......c..cocue.. (indicar
moneda), en el plazo de .......ccccceiinins (indicar el plazo en el que la Entidad
efectuara el pago), luego de la recepcion formal y completa de la documentacién
correspondiente, segln lo establecido en el articulo 181° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, para tal efecto, el responsable de dar la conformidad de la
prestacion debera hacerlo en un plazo que no excedera de los diez (10) dias de ser estos
recibidos.

En caso de retraso en el pago, el contratista tendra derecho al pago de intereses conforme a lo
establecido en el articulo 48° de la Ley, contado desde la oportunidad en el que el pago debi6
efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: INICIO Y CULMINACION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion de la prestacion se extenderd desde  ............
hasta.................coovens (debera indicarse desde cudndo se computa el plazo de
ejecucion de las obligaciones a cargo del contratista y hasta cuando se extienden
estas).

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las Bases integradas, la oferta ganadora y los
documentos derivados del proceso de seleccion que establezcan obligaciones para las partes.

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

EL CONTRATISTA entregé a la suscripcion del contrato la respectiva garantia solidaria,
irrevocable, incondicional y de realizacion automatica a s6lo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, importes y vigencias siguientes:

- De fiel cumplimiento del contrato: S/...................... ,atravésdela ..o, (Indicar
el tipo de garantia). Cantidad que es equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato original y tiene una vigencia hasta la conformidad de la recepcién de la
prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

- Garantia por el monto diferencial de la propuesta: S/...................., de ser el caso,
...................... , através de la ...............(Indicar el tipo de garantia), con una
vigencia hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion.

- Garantia por prestaciones accesorias: S/.................. , de ser el caso, ......ccoeeveerns , a
través de la ... (Indicar el tipo de garantia) con una vigencia hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Esta(s) garantia(s) es (son) emitida(s) por una empresa bajo el ambito de supervision de la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones o que
estén consideradas en la lista actualizada de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

La garantia de fiel cumplimiento y, de ser el caso, la garantia por el monto diferencial de la
propuesta deberan encontrarse vigentes hasta la conformidad de la recepcion de la prestacion a
cargo de EL CONTRATISTA.2

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD esta facultada para ejecutar las garantias cuando EL CONTRATISTA no cumpliera
con renovarlas, conforme a lo dispuesto por el articulo 164° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE RECEPCION DE LA PRESTACION
La conformidad de recepcion de la prestacion se regula por lo dispuesto en el Articulo 176° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

De existir observaciones se consignaran en el acta respectiva, indicandose claramente el
sentido de éstas, dandose al contratista un plazo prudencial para su subsanacion, en funcién a
la complejidad del bien. Dicho plazo no podra ser menor de dos (2) ni mayor de diez (10) dias
calendario. Si pese al plazo otorgado, el contratista no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, la Entidad podréa resolver el contrato, sin perjuicio de aplicar las penalidades que
correspondan.

Este procedimiento no sera aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso la Entidad no efectuard la recepcion,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose las penalidades que
correspondan.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

De manera excepcional, en aquellos contratos que tengan una vigencia superior a un (1) afio, previamente a la
suscripcion del contrato, las Entidades podran aceptar que el ganador de la Buena Pro presente la garantia de fiel
cumplimiento y de ser el caso, la garantia por el monto diferencial de la propuesta, con una vigencia de un (1) afio,
con el compromiso de renovar su vigencia hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion.
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CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad de recepcion de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por el articulo
50° de la Ley.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de tres (3), afio contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES®

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente o,
de ser el caso, del item que debidé ejecutarse en concordancia con el articulo 165° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. En todos los casos, la penalidad se aplicara
automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, LA ENTIDAD podra resolver el
contrato por incumplimiento.

Esta penalidad sera deducida de los pagos a cuenta, del pago final o en la liquidacién final; o si
fuese necesario se cobrar4 del monto resultante de la ejecucién de las garantias de Fiel
Cumplimiento o por el Monto diferencial de la propuesta (de ser el caso).

La justificacion por el retraso se sujeta a lo dispuesto por el Codigo Civil y deméas normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes podré resolver el contrato, de conformidad con los articulos 40°, inciso
C), y 44° de la Ley, y los articulos 167° y 168° de su Reglamento. De darse el caso, LA
ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 169° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

Sin perjuicio de la indemnizacion por dafio ulterior, las sanciones administrativas y pecuniarias
aplicadas a EL CONTRATISTA, no lo eximen de cumplir con las demas obligaciones pactadas ni
de las responsabilidades civiles y penales a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

So6lo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte
aplicable, se utilizaran las disposiciones pertinentes del Cddigo Civil vigente y demas normas
concordantes.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

®  Debera considerarse las penalidades que se hubieran establecido al amparo del articulo 166° del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado.

1 De conformidad con los articulos 216° y 217° del Reglamento, podra adicionarse la informacién que resulte
necesaria para resolver las controversias que se susciten durante la ejecuciéon contractual. Por ejemplo, podria
indicarse si la controversia sera resuelta por un tribunal arbitral o un arbitro tnico.
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Cualquiera de las partes tiene el derecho a iniciar el arbitraje administrativo a fin de resolver
las controversias que se presenten durante la etapa de ejecucion contractual dentro del plazo
de caducidad previsto en los articulos 144°, 170, 175° y 177° del Reglamento o, en su defecto,
en el articulo 52° de la Ley.

Facultativamente, cualquiera de las partes podra someter a conciliacion la referida controversia,
sin perjuicio de recurrir al arbitraje en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas, segun lo
sefialado en el articulo 214° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El Laudo arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada y se ejecuta
como una sentencia.

CLAUSULA DECIMO SETIMA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes podra elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con
todos los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: VERACIDAD DE DOMICILIOS
Las partes contratantes han declarado sus respectivos domicilios en la parte introductoria del
presente contrato.

De acuerdo con las Bases, las propuestas técnico y econdémica y las disposiciones del presente
contrato, las partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de .......... al

“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
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FORMATOS Y ANEXOS

FORMATO N° 01
MODELO DE CARTA DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE
Ciudad y fecha, .................................

Sefores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICAN® .......
Presente.-

............................................. (nombre del postor/ Empresa y/o Consorcio), identificado con RUC
Ne weven. , Odebidamente representado por ............. (nombre del
representante Iegal de la persona juridica), identificado con DNI N°© ..................tenemos el
agrado de dirigirnos a ustedes, en relaciéon con la Licitacién Publica N° ..................................
a fin de acreditar a nuestro apoderado: ...........cccccoviiiiiiiiieniiinnn. (nombre del apoderado)
identificado con DNI N° . . ...quien se encuentra en virtud a este documento,
debidamente autorizado a reallzar todos Ios actos vinculados al proceso de seleccion.

Para tal efecto, se adjunta copia simple de la ficha registral vigente del suscrito.™

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén Social del postor

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICAN® .......
Presente.-

Estimados sefiores:

El que se suscribe, .........ccceeiiiennns (0 representante Legal de .................. ), identificado con
DNIN® ... ,RUC. N° ............ , con poder inscrito en la localidad de ................ en la
Ficha N° ............ Asiento N° ........... , DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente

informacién de mi representada se sujeta a la verdad:

Nombre o Razén Social

Domicilio Legal

RUC | Teléfono | | Fax |

Ciudad y fecha, .........................cco.....

Firmay sello del Representante Legal
Nombre / Razén social del postor
(*) Cuando se trate de Consorcio, esta declaracion jurada sera presentada por cada uno de los

™ Incluir dicho parrafo sélo en el caso de personas juridicas y siempre y cuando el Representante Legal de éste no
concurra personalmente al proceso de seleccion, de lo contrario, se procederd de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 65° del Reglamento.
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consorciados.

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS
MINIMOS DEL BIEN CONVOCADO

Sefores

COMITE ESPECIAL

LICITACION PUBLICAN® .................
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe, .......c..ccceiiennn. (postor y/o Representante Legal de .................. ), identificado
con DNI N© ................. , RUCN° ............. en calidad de postor, luego de haber examinado los
documentos del proceso de la referencia proporcionados por la Entidad ...................... (Indicar
nombre de la Entidad convocante), y conocer todas las condiciones existentes, el suscrito
ofrece entregar ........................ (Describir el objeto de la convocatoria), de conformidad
con dichos documentos y de acuerdo con los Requerimientos Técnicos Minimos y demas
condiciones que se indican en el Capitulo 111 de la seccion especifica de las Bases.

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

Ciudad y fecha, .................................
Firma y sello del representante legal
Nombre / Razén social del postor

(*) Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de otros documentos para acreditar el
cumplimiento de los Requerimientos Técnicos Minimos, conforme a lo sefialado en el
contenido del sobre técnico.
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA
(ART. 42° DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICAN® .....
Presente.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe ............... (0 representante legal de ........... ), identificado con DNI N°
................ , con RUC N° ........., domiciliado en .......ccc..ccceeeiiiiiiiiiiniiiiineennnn., gque se
presenta como postor de la LICITACION PUBLICA N° ........cccennnn. , para la
CONTRATACIONDE ........coeeeeeeen, declaro bajo juramento:

1.- No tengo impedimento para participar en el proceso de selecciéon ni para contratar con el
Estado, conforme al Art. 10° de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.- Conozco, acepto y me someto a las Bases, condiciones y procedimientos del proceso de
seleccion.

3.- Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos
del presente proceso de seleccion.

4.-Me comprometo a mantener mi oferta durante el proceso de seleccién y a suscribir el
contrato, en caso de resultar favorecido con la Buena Pro.

5.- Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, asi como en la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ciudad y fecha, .................................

Firmay sello del representante legal
Nombre / Razo6n social del postor
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ANEXO N° 04

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

Sefores

COMITE ESPECIAL

LICITACION PUBLICAN® .............
Presente.-

De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable durante el
lapso que dure el proceso de seleccion, para presentar una propuesta conjunta en la
LICITACION PUBLICA N°® ....ccovieiiiiiiieininnnn, , responsabilizandonos solidariamente por
todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de
consorcio, de conformidad con lo establecido por el articulo 141° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

DESIGNAMOS Al SK. covuiiiiiiiei e , identificado con
DN NOo, como representante legal comun del Consorcio, para efectos de
participar en todas las etapas del proceso de selecciéon y formalizar la contratacién
correspondiente. Adicionalmente, fijamos nuestro domicilio legal comun
=T T
OBLIGACIONES DE ........: % Participacion
OBLIGACIONES DE ......: % Participacion
Ciudad y fecha, .................................
Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal empresa 1 Representante Legal empresa 2
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ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA SOBRE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICA N® .....
Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don identificado con D.N.I. N° , Representante Legal de
, con RUC N°© , DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se

compromete a entregar los bienes objeto del presente proceso en el plazo

(o T calendario (/ndicar el plazo ofertado, ya sea en dias, meses

o arios).

Ciudad y fecha, ...................cccovvniinn.

Nombre y firma del Representante Legal

ANEXO N° 06
EXPERIENCIA DEL POSTOR

Sefores
COMITE ESPECIAL
LICITACION PUBLICA N°

Presente.-

El qQUE SUSCHDE....cuuiiiiiiiiiie e , con (documento de identidad)
N , Representante Legal de 1a EMPreSa.....cccociieiiiiiiiiiineiiiiieeiiieeeiinns ,
con RUC. N , y con Domicilio Legal
1= o PPN , detallamos lo siguiente-

OO (N0 |D|W[N|F

[EnY
o

TOTAL

Ciudad y fecha, ...................cccovviniini.

Firma y sello del representante legal
Nombre / Razoén social del postor
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ANEXO N° 07
CARTA DE PROPUESTA ECONOMICA
(MODELO)

Sefiores

COMITE ESPECIAL

LICITACION PUBLICAN® ............
Presente.-

De nuestra consideracion,

A continuacion, hacemos de conocimiento que nuestra propuesta econdémica es la siguiente:

CANT. CONCEPTO PRECIO TOTAL

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas,
y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

Ciudad y fecha, ...................cccoovivini.

Firmay sello del representante legal
Nombre / Razo6n social del postor
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ANEXO N° 08
ACTA DE RECEPCION Y PRUEBA OPERATIVA
(Individual por cada equipo)

Siendo las ............ horas del dia ........ccccvvvvvieieeeennnnn. , el contratista ...........ceeiiiiiiiiiiiiiin hizo
efectivo el acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ...........ccccoeeevveeeeeiinnnnennnn. , el equipo
gue a continuacion se detalla:

DESCRIPCION ITEM MARCA MODELO N° SERIE

N® de Orden A8 COMPIA. .. ieeuuieeiuie et e et e e ettt et e e ntee e

Dicho acto cont6 con la presencia del Comité de Recepcion de Equipos: Usuario Final (Jefe de
Servicio, Unidad o Departamento), Jefe de la Oficina de Logistica, Jefe de la Oficina de Servicios Generales
y Mantenimiento, asi como el Jefe de la Unidad de Almacén.

En la recepcién del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones técnicas presentadas
en la propuesta del contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra y en las
Bases.

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipo médico.

3. En las placas de fabrica del equipo entregado, el fabricante ha consignado el afio de fabricacion; el
equipo es nuevo y de Ultima generaciéon y la fecha de fabricacion no excede de seis (06) meses
anteriores a la fecha de presentacion de propuestas, de acuerdo a lo que el postor especificé en la
“Hoja de Presentacion del Producto” (Anexo N° 27) presentada dentro de su propuesta técnica.

4. Prueba operativa del equipo médico, teniendo en consideracion el protocolo de pruebas (Anexo N° 21
y 22).

5. Perfecto estado de funcionamiento del equipo, incluyendo todos los accesorios necesarios.

6. El equipo médico tiene grabado en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de preferencia
remachada) el logotipo del HONADOANI/SB el nombre del equipo, el N° de Proceso de Seleccién, la
razon social y el teléfono del contratista y fecha de entrega e instalacion (mes y afio)).

7. Entrega de 2 juegos de Manuales (Operacion y Servicio Técnico) por el equipo médico (segun el literal
Requerimiento y especificaciones del bien numeral b5 del Capitulo 111 de las Bases).

8. Entrega de un Certificado de Garantia de ...... meses (que rige a partir de hoy) por el equipo
biomédico, reconocido por el fabricante, de acuerdo al literal Garantia numeral c¢1 del Capitulo Il de
las Bases.

9. Entrega de la ficha técnica correspondiente. (Anexo N°© 20)

10. Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo por el equipo biomédico (Anexo N° 09) y su
correspondiente Procedimiento de Mantenimiento Preventivo (Anexo N° 10), aprobados por la Oficina
Servicios Generales y Mantenimiento.

11.Entrega del Programa de Capacitaciéon en el Correcto Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Jefe de Servicio del HONADOMANI/SB (segun Anexo
N° 12).

12.Entrega del Programa de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacion del Equipo (segun formato del Anexo N° 14), aprobado por la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB.

13.Entrega de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la Autoridad de Salud
competente y vigente a la fecha, a nombre del contratista y relativo al equipo principal entregado. (En
caso de que los equipos no requieran Registro Sanitario, se deberd presentar un Certificado de No
Necesidad de Registro Sanitario emitido por la DIGEMID).

14. Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos del equipo
médico instalado (Anexo N° 25).

15. Entrega de 01 video de operacion y mantenimiento en formato DVD (segun el literal requerimiento y
especificaciones del bien numeral b5 del Capitulo 11l de las Bases.

Acto seguido se llevé a cabo la instalaciéon y prueba operativa del equipo, encontrandose todo conforme.
Firman dando fe de lo anterior:

69




HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME — HONADOMANI/SB

LP 12-2011-HONADOMANI-SB

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe del
Servicio o Departamento
Del HONADOMANI/SB

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Logistica
Del HONADOMANI/SB

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area de Patrimonio
Del HONADOMANI/SB
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NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y mantenimiento

del HONADOMANI/SB

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Unidad de Almacén
Del HONADOMANI/SB

EL CONTRATISTA
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ANEXO N° 09
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Item N°:

Denominacién

Marca: Modelo:

Periodo Total (meses) : (seglin su propuesta técnica)

N° DESCRIPCION ACTIVIDAD PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
(Afo ......) (MESES)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 110} 11 12

NOTA: - El Mantenimiento Preventivo que se le realicen a los equipos, deberan ser consignados
en la Ficha “Orden de Trabajo de Mantenimiento” (OTM) que serd proporcionada por el
HONADOMANI/SB.

Firma y Sello VeBe
Representante Legal Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Del HONADOMANI/SB.
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ANEXO N° 10

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

LICITACION PUBLICA N° 12-2011-GHONADOMANI/SB

ITEM :

DENOMINACION :

MARCA

MODELO

Ne Descripcién Actividad Procedimientos p/realizar cada Materiales y Repuestos Herramientas Ejecutores Hora
actividad Instrumentos (ing./Téc) Hombre
Firma y Sello del Representante Legal VeBe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
de la Empresa Del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 11
PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo deberd de cobertura a los equipos que lo requieran de acuerdo al cuadro de
requerimientos del capitulo I11.

Corresponde al Contratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobado por
EL HONADOMANI/SB.

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados en forma coordinada con
la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, debiendo asegurar el correcto funcionamiento
de los mismos, para ello ejecutard el Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando
actividades basicas como:

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

b) Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacién, engrase y pintado.

d) Pruebas de funcionamiento.

e) Verificacion, calibracion y regulacion de pardmetros de funcionamiento.

f)  Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por el contratista.
g) Otras que demande el mantenimiento.

Es responsabilidad del Contratista, el correcto funcionamiento de los equipos bajo su cobertura durante la vigencia del
contrato. Las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad del Contratista y seran asumidas por éste, salvo
que demuestre que han sido ocasionadas por el usuario.

El Contratista, de conformidad con las Ordenes de Trabajo de Mantenimiento aprobadas por la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, en la fecha prevista:

a) Coordinard con la persona encargada por la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMANI/SB, el inicio de la ejecucién de la actividad del mantenimiento programado, de tal manera que no
se interrumpa la labor del servicio usuario.

b) Ejecutara el mantenimiento utilizando los medios y recursos aceptados por EL HONADOMANI/SB, segin el
Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Oficina de Servicios Generales y
mantenimiento.

¢) Concluido el trabajo demostrara al usuario y a la persona encargada por la Oficina de Servicios Generales y
mantenimiento del HONADOMANI/SB, la eficiencia del mantenimiento ejecutado, solicitando al usuario firme la
Orden de Trabajo de Mantenimiento.

d) Si el servicio no se ajusta al requerimiento autorizado, el Contratista subsanara o concluira la actividad de
mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga El HONADOMANI/SB.

CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que la Orden de Trabajo de Mantenimiento del HONADOMANI/SB es documento ineludible para el
tramite de conformidad de la actividad de mantenimiento concluida.

La persona encargada por la Oficina de Servicio Generales y mantenimiento del HONADOMANI/SB dar& por concluida la
actividad de mantenimiento, si el trabajo e informacién de la actividad de mantenimiento se han cumplido de acuerdo a
lo programado, firmando la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informara a
la Oficina de Logistica del HONADOMANI/SB el incumplimiento del Contratista para las sanciones administrativas
correspondientes.

Queda entendido que, la Orden de Trabajo de Mantenimiento esta concluida cuando cuenta con las firmas de
conformidad de: El servicio Usuario, Contratista y persona encargada por la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento.

La Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento comunicara los resultados de la conclusién de la Orden de Trabajo
de Mantenimiento al Contratista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB comprende
las acciones de la ejecuciéon y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y obligaciones esenciales del
Contratista.

Mediante un Acta el contratista entregara los repuestos cambiados durante la ejecuciéon de las actividades de
mantenimiento preventivo, cuyo original serd adjuntado en la Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) para control
posterior.

Al finalizar el Periodo de Mantenimiento, el contratista y en caso el equipo lo requiera, debera entregar las claves y/o
password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo.
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ANEXO 11-A

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El que suscribe .......cccoiiiiiiii , identificado con D.N.l. N°® ................... , Representante
Legal de ......oooveiiiiiiiiiiii ,conR.U.C.N° ............... , en concordancia a lo establecido
en el Anexo N© 08 de las Bases DECLARO BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicada con la Buena
Pro, mi representada se compromete a:

Cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobado por EL
HONADOMANI/SB de los equipos:

item D,
Denominacién D
Marca D
Modelo
Cantidad: ...............

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados,
asegurandose el correcto funcionamiento de los mismos, para ello mi representada ejecutara el Programa
y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

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

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

c) Limpieza, lubricacion, engrase y pintado.

d) Pruebas de funcionamiento.

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

f) Cambio de partes, piezas y/o accesorios, a ser suministrados por nuestra empresa/consorcio.
g) Otras que demande el mantenimiento.

Asimismo, es responsabilidad de mi representada el correcto funcionamiento de los equipos bajo su
cobertura durante la vigencia del contrato.

Asimismo, las fallas que presenten los equipos seran de responsabilidad de mi representada y seran
asumidas por nosotros, salvo que se demuestre que han sido ocasionadas por personal usuario de EL
HONADOMANI/SB.

Lima, ... de ................. del 2011

Firma y sello del Representante Legal
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ANEXO N°© 12

PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS
- CARACTERISTICAS GENERALES -

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

Personal a capacitar

Usuarios directos, La cantidad de asistentes por
determinard EL HONADOMANI/SB.

grupo lo

Tiempo de capacitacion

Treinta horas (30) dentro del primer mes. (De acuerdo al
requerimiento técnico minimo indicado el capitulo Ill de las Bases
seccién especifica).

Grupo

Profesionales de la Salud pertenecientes a los servicios usuarios.

Instructores

Experto(s) debidamente acreditado(s) por el fabricante

Estructura del curso

Tedrico — Practico. Se deberd desarrollar en idioma espafiol;
referido al manejo, operaciéon funcional, cuidado y conservacion
basica (limpieza y cuidados minimos) del equipo.

Al final del curso se entregara una certificacion y/o constancia.

Lugar de capacitacién

En las instalaciones del HONADOMANI/SB.

Fecha de capacitacion

Inmediatamente después de la recepcién y prueba operativa del
equipo, previa coordinacién con el Jefe de la Oficina de Servicios
Generales y mantenimiento.

Materiales de capacitacion

Se debera entregar a cada participante:

- Una copia del Formato del Anexo N° 13 debidamente llenado.

- Separatas de mantenimiento a ser entregadas a cada
Participante al inicio del curso.

Duracion del Programa de Refuerzo de
Capacitacion (literal C.18)

Dentro del periodo de garantia, de acuerdo a su propuesta técnica
ofertado, seglin coordinacién con el Jefe del Servicio Generales y
mantenimiento del HONADOMANI/SB.
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ANEXO N°© 13

FORMATO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL,
CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS QUE PRESENTARA EL POSTOR

EQUIPO

MARCA

MODELO ITEM

PROVEEDOR

NOMBRE DEL EXPERTO

NACIONALIDAD

EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINO

DIAS — HORARIO

N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacién del Equipo
3 Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos
4 Andlisis de Fallas Comunes
5 Normas de Cuidado y Conservacién Basica
6 Practica
7 Examen (Opcional)
TOTAL DE HORAS ™

(*) : El total de horas segun el Anexo 12.

Firma y sello del Instructor
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ANEXO N° 14

PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

- CARACTERISTICAS GENERALES -

CARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

N° Técnicos o Especialistas en
mantenimiento de Equipos a
capacitar por equipo

Hasta .. (..), de acuerdo al requerimiento de la Oficina de Servicios
Generales y mantenimiento del HONADOMANI/SB.

Tiempo de capacitacion

Como minimo 30 horas, dentro del primer mes. (De acuerdo al requerimiento
técnico minimo indicado el capitulo 111 de las Bases seccion especifica).

Se coordinard con la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del
HONADOMANI/SB.

Instructores

Experto debidamente acreditado por el Fabricante

Estructura del curso

Teodrico- Practico. En servicio técnico, referido a la operacién del equipo,
estudio a nivel de diagrama de bloques, estudio a nivel de componentes,
instalacién, fallas comunes (Trouble Shooting), mantenimiento preventivo,
software de servicio, cédigo de errores, etc. Para lo cual la Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB debera aprobar el
programa remitido por el contratista.

Al final del curso se entregara un certificado y/o constancia al participante.

Lugar de capacitacion

Instalaciones del HONADOMANI San Bartolomé, previa coordinacién con la
Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Fecha de capacitacion

Inmediatamente después de la recepcién y prueba operativa del, previa
coordinacion con la Oficina de Servicios Generales y mantenimiento del
HONADOMANI/SB.

Materiales de capacitacion

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia del Formato del Anexo N° 15 debidamente llenado.

- Separatas de mantenimiento a ser entregadas a cada participante al inicio
del curso.

- Una copia completa del manual de operaciones.

Duracion del Programa de| Dentro del periodo de garantia, de acuerdo a su propuesta técnica ofertado,
Refuerzo de Capacitacion | segun coordinacién con el Jefe del Servicio Generales y mantenimiento del
(literal C.18) HONADOMANI/SB.
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ANEXO N° 15

FORMATO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS QUE PRESENTARA EL POSTOR

EQUIPO MARCA MODELO ITEM PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Operacion del Equipo
3 Diagramas en Bloque
4 Explicacién Secuencial de la Electrénica de los Diagramas en
Bloque
5 Analisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)
6 Normas de Mantenimiento Preventivo
7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas
8 Practica
9 Examen (opcional)
TOTAL DE HORAS ™)

(*):  El total de horas segun el Anexo 14

Firma y sello del Instructor
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ANEXO N° 16

PRESTACION DE LA CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

La capacitacion en el manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica de los equipos médicos
debera estar dirigida a los profesionales de la salud pertenecientes a los servicios usuarios.

Corresponde al contratista cumplir con el programa de capacitacion en el manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacion basica de los equipos biomédicos adjudicados.

La capacitacion de los equipos médicos, sera efectuada de la siguiente manera:

a) Previo a la ejecucion de la capacitacion, el contratista debera presentar al Jefe de Servicio Generales
y Mantenimiento del HONADOMANJOI/SB, el temario y las horas a ejecutar para su revision y
aprobacion, segun los Anexos N° 12 y 13.

Asi también, el contratista debera acreditar la capacitacion reconocida por el fabricante del expositor
nacional o extranjero.

b) El contratista procedera a ejecutar la capacitacion, en el lugar donde se encuentra el equipo médico
(previa coordinacion con el Jefe de Servicio Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB.

c) El material a entregarse a cada participante sera:
- Una copia del Formato del Anexo N° 13.

- Una copia completa del manual del manejo, operaciéon y cuidado del equipo biomédico, en
idioma castellano o con traduccion de éste en otro idioma.

d) El contratista utilizara el Formato de Capacitaciéon del Anexo N° 23, donde EL HONADOMANI/SB
consignara los datos de los usuarios que participaron en el Médulo de Capacitacion.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Queda entendido que el Formato de Capacitacion del Anexo N° 18 es documento ineludible para el tramite
de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el Formato de Capacitacién al Jefe de Servicio
Generales Del HONADOMANI/SB.

El Jefe de LA Oficina de Servicios generales y mantenimiento dara por concluida la capacitacién, si el

contratista cumple con lo sefialado en el temario, firmando el Formato de Capacitacion y emitiendo la
constancia de capacitacion (Anexo N° 23).

OBJETIVOS GENERALES:

1. Promover la capacitacion del Personal Asistencial y Técnico, en el manejo de equipos biomédicos

2. Contribuir al mejoramiento continuo de la calidad de servicio en los servicios asistenciales del
HONADOMANI/SB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Recibir entrenamiento en el empleo y conservacion de los equipos biomédicos adquiridos.

2. Conocer el funcionamiento de los nuevos equipos médicos y su aplicacion adecuada y directa
para la atencion a los servicios usuarios.

JUSTIFICACION
1. El equipamiento biomédico, es de vital importancia para la atencién de pacientes por los
diferentes servicios asistenciales, por lo que se genera la necesidad de capacitar al personal

asistencial en el empleo adecuado de los equipos biomédicos para enfrentar los diferentes
escenarios.
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2. La capacitacion contribuird a que el personal asistencial, logre unificar criterios en la utilizacién
oportuna de los equipos médicos

METODOLOGIA:
1. La capacitacion se realizara en forma centralizada en las instalaciones del HONADOMANI/SB.
2. EL HONADOMANI/SB designara al personal a capacitarse.

EINANCIAMIENTO:

La empresa ganadora de la buena pro de adquisicién de Equipos biomédicos, tendra un plazo dentro el
primer mes para ejecutar la totalidad de la capacitacion contada a partir de la fecha en que los Equipos
médicos hayan sido recepcionados en EL HONADOMANI/SB.

El desplazamiento del capacitador, estara a cargo de la empresa ganadora de la buena Pro.

PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA CAPACITACION EN EL MANEJO DE EQUIPOS MEDICOS Y/O
BIOMEDICOS ADQUIRIDOS POR El HONADOMANI/SB

ACTIVIDADES

Presentacién y orientacion en el Manejo de los equipos biomédicos a cargo del proveedor.
Reconocimiento y empleo de los equipos biomédicos.

Simulacién de situaciones de emergencia y empleo del equipo biomédico.

Precauciones en el manejo de los equipos biomédicos.

Cuidados basicos en el mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de los equipos biomédicos.
Seguridad de los equipos biomédicos

oahwnE
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ANEXO N° 17

PRESTACION DE LA CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

La capacitacion especializada en mantenimiento y reparacion deberd estar dirigida al personal de
mantenimiento de los equipos biomédicos.

Corresponde al contratista cumplir con el programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién aprobado por EL HONADOMANI/SB

La capacitacion del equipo o los equipos sera efectuada de la siguiente manera:

a) Previo a la ejecucion de la capacitacion, el contratista debera presentar a la Oficina de Servicios
Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, el temario y las horas a ejecutar para su revision y
aprobacion, segun los Anexos N° 14 y 15.

b) El contratista procedera a ejecutar la capacitacién en el lugar donde se encuentra instalado el o los
equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinaciéon con la Oficina de
Servicios generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB.

c) El material a entregarse a cada participante del curso sera:

- Una copia del Formato del Anexo N° 15.

- Separatas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y reparacion del equipo.

d) El contratista utilizara el Formato de Capacitacion del Anexo 24, donde se consignaran los datos de los
participantes al curso.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Queda entendido que el Formato de Capacitacion del Anexo N° 18 es documento ineludible para el tramite
de conformidad de la capacitacion.

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el Formato de Capacitacion al Jefe de la Oficina de
Servidos Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, en el menor tiempo posible.

El Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB dara por concluida la

capacitacion, si el contratista cumple con lo sefialado en el temario, emitiendo la constancia de capacitacion
(Anexo N° 24).
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ANEXO N° 18

FORMATO DE CAPACITACION

USUARIO - HONADOMANI/SB

DIRECCION

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... , enlaciudadde ..................... , se desarrollé
lacapacitacion en . . ... .. ... e

Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSIEOr & oovviii et e

En dicha capacitacion participaron los siguientes usuarios/personal de mantenimiento del mencionado
equipo:

NOMBRE PROFESION FIRMA

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

Jefe de Servicio/ Contratista

Jefe de la Oficina de Servicios Generales
Del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 19

CERTIFICADO DE CAPACITACION

LOGO DE LA
EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don (fia) -

en el Curso Tedrico Practico de :

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION
BASICA DE EQUIPO MEDICO”

o

“CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPO MEDICO”

ftem ;...

EqQuipo : .....

7z o B SMOGEIO e

Licitacion Puablica N° 12-2011-HONAODMANI-SB.

Impartido el(1oS) QIa(S): .........ceveeeeeeerriiiisseeeeaeeeeeiesiiiinn , con una duracion de ........ horas.

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE
DE [A EMPRESA

* Modelo de certificado de certificacion, la empresa puede extender su certificado de certificacion
o constancia siempre que no cambie el fondo del documento. .
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ANEXO N° 20

FICHA TECNICA

ITEM RIZNiel il [Nate Ol oSt MARCA MODELO o/C N° DE SERIE
EQUIPO
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° DE SERIE
ACCESORIOS DEL EQUIPO CANTIDAD MARCA MODELO | OBSERVACIONES

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Usuario Final: Jefe de
Servicio

NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Logistica

NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA
Representante del Area de Patrimonio

NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina del Servicios Generales y
Mantenimiento del HONADOMANI/SB

NOMBRE , CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Unidad de Almacén

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota.- Esta ficha debe ser llenada por cada uno de los equipos médicos biomédicos
entregados, adjuntandose al acta de Recepcion y Prueba Operativa (Anexo N° 08); el
original para el Contratistay la copia para el Centro Asistencial.
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ANEXO N° 21

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

LICITACION PUBLICA N° 12-2011-HONADOMANI-SB

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
N°e L Procedimientos Instrumentos, . . Resultado —
Descripcion de la . . . Tiempo estimado
p/realizar cada | insumos y/o medios L Valor
prueba ot ~ de realizacion
prueba fisicos a emplear (*) esperado

(*) : El proveedor debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi como

contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firma y sello del Representante Legal Firma y sello del Jefe de la Oficina
De Servicios Generales y mantenimiento

Usuario final, jefe de Servicio
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ANEXO N°© 22

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

LICITACION PUBLICA N° 12-2011-HONADOMANI/SB.

ITEM
DENOMINACION
MARCA

MODELO

N° DE SERIE

N°

Descripcién de la Prueba

Resultado/ valor
esperado

Resultado/
valor obtenido

Conforme

Si

No

Observaciones

Firma y sello del Representante Legal

Usuario final, jefe de Servicio
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ANEXO N° 23

CONSTANCIA DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION BASICA DE EQUIPO MEDICO

El que suscribe, Jefe del (Nombre del Servicio, Departamento, Unidad) de la (HONADOMANI/SB),
deja constancia que la empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha cumplido con el
desarrollo del programa de CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y
CONSERVACION DE EQUIPO BIOMEDICO del :

En las instalaciones de: .........ccoeuiiiiiiiiiiiieiiiii e , durante .................. horas, capacitacion llevada
a cabo del .......oeeiiiiiiinnne al e , entregando a cada uno de los capacitados un
Certificado de Capacitacion.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento por parte del contratista en la
Licitacion Publica N© 12-2011-HONADOMANI/SB.

Lugar y fecha

Firma y Sello
Jefe de Servicio/Departamento/Unidad
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ANEXO N° 24

CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO MEDICO

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Servidos Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB de la
(HONADOMANI/SB), deja constancia que la empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha
cumplido con el desarrollo del programa de CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO BIOMEDICO del :

en las instalaciones de @ ........cocoeviiiiiiiiiiie e , durante .......c.......... horas, llevados a cabo del
......................... al ...........cceeeeeevvvnnnenn., entregando a cada uno de los capacitados un Certificado de
Capacitacion.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de la propuesta de capacitacion del
proveedor, relativa a la Licitacion Publica N°© 12-2011-HONADOMANUI-SB

Lugar y fecha.........c...........

Firma y Sello
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 25

CONSTANCIA DE ENTREGA DE MANUALES DE OPERACION,
SERVICIO TECNICO, FORMATO DE VALORIZACION
DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E INSUMOS, Y VIDEO

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento del HONADOMANI/SB, hace
CONSEAr QUE 18 EIMPIESA ..viii et ettt et e et et e st et nee et e ene e seeaen e e s e e ene e areaeneeen ha
cumplido con la entrega al HONADOMANI/SB, de lo siguiente:

- 02 juego de manual de operacién e instrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo
indicado.

- 02 juego de manual de servicio técnico original y completo en el idioma abajo indicado.

- Formato de Valorizacion en Nuevos Soles de la totalidad de componentes, repuestos, accesorios e
insumos de mayor rotacion, segin modelo del Anexo N° 26

- 02 juego de videos de capacitacion en formato CD & DVD, referente al servicio técnico de
mantenimiento y reparacion del equipo médico.

- 02 juego de videos de capacitacion en formato CD 6 DVD, referente a la operaciéon y examenes a

realizar en el equipo médico.

Por el item en que al citado contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacién:

(Idioma original /Espariol)

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales a esta Area
de la Licitacion Pablica N© 12-2011-HONADOMANI/SB.

Firma y Sello Jefatura
Jefe de la Oficina de Servicios Generales Usuario
y Mantenimiento del HONADOMANI/SB
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ANEXO N° 26

FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, REPUESTOS,
ACCESORIOS E INSUMOS

ITEM N®: o
DENOMINACION: ..ot
MARCA: ..o MODELO: ...t

N° Denominacién Cédigo de Caracteristicas Precio
Parte (U.S.$)

Observaciones

COMPONENTES

REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

FIRMA'Y SELLO DEL
REPRESENTANTE LEGAL

Nota .- De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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ANEXO 27

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N°e ITEM
DENOMINACION DEL EQUIPO |
CANTIDAD DE EQUIPOS A ENTREGAR |
PARTES, COMPONENTES Y MARCA MODELO ANO DE PAIS DE
ACCESORIOS DEL EQUIPO FABRICACION | ORIGEN (*)

VIGENCIA DE
GARANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

Sl NO

SUSTENTO EN FOLIOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS ADICIONALES y/o | SI NO

MEJORAS

SUSTENTO EN FOLIOS

De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firma y sello del Representante Legal
(*) : Pais de origen donde se fabrico o ensamblé el equipo
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ANEXO N° 28

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DE LA CARTA DE REPRESENTACION
(s6lo para los postores que no son fabricantes ni duefios de la marca)

El que suscribe ........cccoooviiiiei e , identificado con D.N.I. N°® ................... , Representante Legal
A€ e ,con R.U.C.NO ............. , en concordancia a lo establecido en el
anexo 27) de las Bases, DECLARO BAJO JURAMENTO que para el siguiente item:

item

Denominacion
Marca :
Modelo : ...............
Cantidad: ...............

La Carta de Representacion emitida por .............cccccvcvcciiciiiieinnn, , fabricante/duefio de marca del equipo
objeto de la convocatoria, otorga a nuestra representada poder para representarlo y nos comprometemos
en nombre del fabricante/duefio de la marca del equipo para realizar las siguientes actividades mercantiles
dentro del territorio nacional:

Venta y Distribucién de equipo biomédicos.

Expedicion y/o definicion del Periodo de Garantia

Actualizacién de Software y Hardware.

Prestacion de Servicios de post-venta: mantenimiento, capacitacion especializada a los usuarios de los
equipos y al personal técnico de mantenimiento)

Comercializacion de repuestos, insumos y materiales originales para el funcionamiento del equipo
ofertado.
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ANEXO N° 29

DECLARACION JURADA SOBRE LOS ALCANCES DEL COMPROMISO DE GARANTIA DEL EQUIPO
MEDICO Y SUS COMPONENTES

El que suscribe ........c.cccocviviiiieii e , identificado con D.N.I. N® ................... , Representante Legal
A8 i ,con RU.C. N° ............... , DECLARO BAJO JURAMENTO que
de resultar adjudicada con la Buena Pro, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento
de los siguientes equipos incluyendo sus componentes:

item D,
Denominacién D
Marca D
Modelo : ...............
Cantidad: ...............

En funcién a ello, garantizamos que los equipos ofertados incluyendo sus componentes estaran libres de
defectos en cuanto a material o fabricacion, que puedan manifestarse durante su uso normal, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino.

Esta garantia tiene una vigencia de ......... (.....) meses contados a partir de la fecha sefialada en el Acta de
Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de cada equipo biomédico.

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 funcionamiento, y cuyos gastos correrdn a cuenta
de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el usuario de los equipos médicos.

La presente garantia no incluye el reemplazo necesario por dafios ocasionados por mal uso o negligencia
no imputable a nuestra empresa, ni por fuerza mayor, vandalismo, terrorismo, incendio, terremoto y
cualquier otra circunstancia de fuerza mayor.

La presente garantia cubre también el remplazo de todas las partes, piezas y/o componentes que
presenten deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en las condiciones imperantes de su
destino (servicio).

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los equipos

por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantia sera el mismo que el
periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia Individual a la entrega de los equipos
médicos.
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