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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE MAMOGRAFOC DIGITAL(2D)",

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicidn, instalacién y puesta en funcionamiento de * Mamégrafo digital 2D conforme al
cuadro establecido en el numeral 10.1.1

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Direccién Ejeculiva de Prevencién y Contro) del Cancer (DPCAN) de la Direccidn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica (DGIESP) del Ministerio de Salud.

JUSTIFICACION

Déficit de equipos biomédicos en la UPSS de apoyo al diagnéstico para el diagnéstico de
céancer de mama

FINALIDAD PUBLICA

Abastecer con un mamédgrafo digital 2D para lograr un diagnéstico precoz de cancer de
mama.

ACTIVIDAD DEL PO1 RELACIONADA

Calegoria FPP0024 Frevencién y.Conlrof de Cdncer

Prosupugstal

META SIAF 0217 MONITOREOQ, SUPERVISION, EVALUACICN Y CONTROL
ACTIV/ PROY 5004441: MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y

. CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANGER
ACTIVIDAD AQ100011700109 MONITOREO, SUPERVISION EVALUACION
OPERATIVA Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
ESPECIFICA ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE GESTION DEL
GASTO -PROYECTO
263242 EQUIPOS

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contar con veintinueve *Mamdgrafo Digital” debldamente instalados, para la mejora en la
capacidad y atencién a los pacientes,

CARACTERISTICAS TECNICAS

El detalle de las Caracteristicas Técnicas de los bienes sa encuentra en el "ANEXO N° 1 -
FICHA TECNICA — Mamé&grafo”.

1 ! La cantidad es determinada por la Direcclon Ejecutiva da Prevencién y Contral de) Cancer (DPCAN) do 13 Direccién
| Ganeral de Interverciones Estratégicas en Salud Pablica [DGIESP).
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7.1. PREINSTALACION

Los trabajos da preinstalacion se realizaran, segun lo sefialado en el Anexo N°
13,

7.2. ENVASEY EMBALAIE

El envase /embalaje deberd de estar de acuerdo a lo autorizado en su Registro
Sanitario, tomando en cuenta el capltulo V de! registro Sanitario de los Dispositivos
Madicos segin Decreto Supremo N°0168-2011/SA "Reglamento para el registro, control
y vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
sanitarios” y sus modificaciones,

7.3. MARCADO ROTULADO

El marcado del embalaje debera sefialar el numero del contrato y/o orden de compra,
el nombre MINISTERIO DE SALUD y cualquier otra informacién identificativa
preporcicnada por la Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de [os bienes, cada uno, deberd contener una
placa metdlica de tamafio de 25 X 70 mm aprox., grabado y en lugar visible, que in¢lulra
la siguiente informacion:

Proceso de Seleceién N°
Nombre del Equipo: _
LOGO DELA Razén social del Cantratista:
ENTIDAD Teléfono:
Fecha de instatacién (mes, afio):
Tiempo de garantia:

Nota: En caso de que el tamafio de la placa afects la funcionalidad, o no sea acorde a
la dimenslon dal equlpo, este puede ser coordinado con el drea usuaria.

7.4. CONDICIONES DE EJECUCION

7.3.1. Los blenes, componentes y sus accesorios ofertados por los contratistas
debern ser nuevos (sin uso), cumpliendo. con fas caracterlsticas técnicas
descritas en fa ficha técnica. Los blenes propuestos na serén un prototipo ni
tampoco rapolenciados (Refurbished), el afio de fabricaclén de los blenes

Molvy

B
P 0022 38000 deber ser doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacién de la
propuesta (s).

7.3.2. El contratista serd el nico. responsable ante ia Entidad de cumplir con la
entrega, instelacién y las pruebas operativas de los bienes qus le fueron
adjudicados, no pudiendo transferir, tolal o parcialmente esta rasponsabilidad
a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en general.

7.3.3. El Contratista debera efectuar la entrega, instalacién y laspruebas operativas
de los bienes en las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino,
tenlendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presidn atmosférica, dependiendo de Ia altura sobre el nivel del
mar, de ser el caso; debiendo de suministrar todos los componentes,
accesorlos y/o partes necesarios para fa operacion y funcionamiento de los
blenes.

7.3.4. Para los casos-en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso
de determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utifizados con

]
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7.3.5.

7.3.6

7.3.7

7.3.8

7.3.9

7.3.10

7.3.11

7.342

o per el bien y sus componentes, el postor deberd entregar a la entidad las
respactivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos,

El contratista, deberd entregar a la Entidad, [as conlrasefias o claves o
password de ingreso al modo de servicla técnico del bien y sus periféricos, Para
dicho efecto, el contratista, deberd presentar al &rea usuvaria, en un plazo
méximo de veinla (20) dfas calendario computados a partir det dia slguiente de
la notificacidn de ia cata de adjudicacidn o desde e} dia siguiente de la
notificacién de la orden de compra, lo que suceda primero, (o siguiente: Carta
de la entrega de contrasefias o claves o password de Ingreso al modo servicio
técnico del equipo y sus periféricos.

Fara la formulacién de la oferta, el postor deberd considerar la Instalacidn y
pruebas operativas de los equipos en las [nstalaciones del establecimlento de
salud de desting; tenfendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, lemperatura, altitud y presién atmosférica del lugar de destino,
indicado en el cuadro de distribucion de equipos {Anexo N* 09); debiendo
incluir todos los accesorios y componentes necesarios para la operacién y
funclonamiente del equipo, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especlfica en la Caracleristicas Téchicas
descritas en la Ficha Técnica y en las presantes condiclones generales de
adqulisicién, asl mismo deberdn presenlar el anéxo N° 2 {(Hoja de presentacitn
del equipo/sustento do cumplimiento de las caracteristicas técnicas).

El bien ofertado incluira todos los costos: es declr, los gastos de Importacién y
transporta al establecimionto de salud de destino, materiales de embalae,
seguros, acondicionamiento. montaje o Instalacién, y servicio téenico,
mantenimiento  preventivo  (incluyendo consumibles, plezas, partes,
componentes, accescorios e Insumos empleados para la ejecucidn del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alcjamiento,
tributos, gastos administrativos yle financieros, y ofros que demande el
cumplimiento da la prestacién.

El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional
y a requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o
actualizaclones de los softwares Instalados en el equipo y sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nuevas
actualizaciones,

La conformidad da recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior
por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las
especificaciones técnicas, sustenfo flsico o documentario doloso u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificablas en Ia recepcitn de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de inlclar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiera lugar.

El contratista es el responsable por ia calidad ofrecida y por los viclos ocultos
de los bienes ofertados por el plazo que dure el perlodo de garantia dal bien.

De ser el caso, el Contratista debera realizar ia deslnstalacién o desmontaje y
retirar el equipo a reponer del ambiente donde se encuentre instalado, es
preciso indicar que dicho equipo deberd ser trasladado a otro ambiente que
designe el Establecimiento de Salud.

El conlratista deberd entregar al rea usvarla, el “Pregrama de capacitacién en
manejo, operacién funclonal, culdado y conservacidn del equipo”; el “Programa
de capacitacldn especializada en senviclo técnico de mantenimiento y
reparacion del equipamiento”; el *Formato para el Protocolo de Pruebas,
adjuntando los manuales de operacién y servicio técnico del fabricante®, el
*Programa de Mantenimiento Preventivo®; y el *Procedimiento de
Mantenimiento Preventivo®, de acuerdo a los Anexos N® 05, N® 06, N° 07-A,




N° 08-A y N* 08-B; respectivamente; en el plazo de veinte (20) dias calendario
computados a partir del dla sigulente de la notificacion de la carta de
-adjudicaclén o desde el dla sigulente de la notificacién de la orden de compra,
lo que suceda primera.

Los Anexos N° 05, N° 06, N* 07-A, N° 08-A y N° 08-B deben ser aprobados
por el &rea usuaria, en un plazo maximo de siete (7) dias calendaric contados
a padir del dia sigulente de recibldos los anexos.

7.3.13 El contratista doberd entregar al 4rea usuaria; el Anexo N* 04 "Descripcién
Técnica ds! equipo® y el Anexo N* 11 "Costos Unitaries de los Compenentes,
Repuestos, Accesorios e insumas®, el mismo dla qua entrega los bienes en el
lugar de destino.

La "Descripcidn técnica del equipo® y los "Costos Unilarios de los
Componentes, Repuestos, Accasorios e insumos®, seréin revisados por ia
Entidad y podrdn ser ajustadas en coordinacién con el contralista, La
*Descripcién técnica del aquipo” y los “Costos Unitarios de los Componentes,
Repuestos, Accesorios e insumos” deberén ser aprobados por el 4rea usuaria,
en un plazo maximo de slete (7) dias calendario contados a partir del dia
siguiente de recibido los anexos.

7.5. PRESTACIONES ACCESQORIAS DEL BIEN PRINCIPAL

Las prestaclones accesorids serdn ejecutadas dentro del periodo de garantla de cada
equipo, para lo cual se requieren las sigulentes prestaciones accesorias:

7.4.1, Mantenimiento Preventivo

Deacripeién Caracteristicas

Actividad en la que se interviene al bien con la finalldad de

conservar su buen funcionamienlo y prevenlr las fallas, Se
realizar4 durante el pericdo de garantia ofertado, el mismo

@@ que se contabilizara a partir del dla sigulente de otorgada la

conformidad det Anexo N° 03 "Acta de Conformidad de la

recepcion, instalacidn y prueba operativa de equipos”.

s mmnpr‘?uam
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) ) Mantenimiento

Preventivo

El cronograma y las actividades del mantenimiento ofertadas,
se realizarA tomando como referancia: °“El manual del
fabricante®, el *Anexo N° 08-A - Programa de Mantanimiento
Preventivo" y el "Anexo N° 08-B - Procedimiento de
Mantenimiento Preventivo”,

E!l mantenimiento preventivo serd efecluado en las
instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentre ubicado el equipo conforme al cuadro establecido

@ﬁ en el numeral 10.

m Los mantenimigntos prevenlivos del blen adqulrido deberan ser programados
Firmdo digigimanta por SOLIS y registrados en la Orden de trabajo de Mantenimlento - OTM, el cual sera
- JuPes Wilreds Sank FAU suministrado por e] Establecimlento de Salud, slendo esta el documento de
e Doy 19:26:51 0500 sustentacin de la ejecucitn de las actividades de Mantenimiento prevenlivo,

el cual deba contar con las siguientes firmas de conformidad:

e Elusuario final del Establecimiento de Salud,




« El jefe o responsable de la oficina de servicios generales o unidad de
ingenieria o Area Técnicas del EE.SS,
» Elresponsable del Mantenimienlo por parte def cantratista.

Es responsabilidad del contratisia el correcto funcicnamiento del equipo bajo
su cobertura durante la vigencia del contrato, Las fallas que presente el equipo
por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el
tabricante en su manual de servicio técnico ¥ en el Programa da Mantenimiento.
aprobado por el representante de [a Oficlna de Servicios Generales y
Mantenimiente o quien haga sus veces, seré de responsabllidad del contratista
y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la inoperalividad da|
equipo sea ocaslonada por el usuario o un tercero,

De darse e| caso que &l postor offezca mas de un (01) afio de garaniia
adicional, el mantenimiento preventiva debera extenderse al niimero de.aftos
que establezca su propuesta.

El proveeder durante el periodo de garantla deberd de brindar el mantenimiento
preventivo, proporcionande la mano de obra calificada, los consumibles, los
fungibles, los sumos, accesorios y herramientas necesarios para mantener
les equipos en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e
Informaclén téenica del fabricante,

7.6. CAPACITACION
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El Contratista realizara dos tipos de capacitacidn, las cuales se ejecutardn de forma
presencial en los establecimientos de salud donde se entreguen los bienes, previa
coordinacidn con el drea usuvaria y el establecimiente de salud de destino, la primera
capagcitacién al dla siguiente de otorgada la conformidad del Anexo N° 03 "Acta de
Conformidad de la recepclén, instafacién y prueba operativa de equipos™ y la
instalaclén de los equipos en los establecimientos de salud, y la segunda capacitacién
a los 10 dias siguientes.

Los tipos de capacitacién son los siguientes:

» Capacitacién a usuarios, en el correcto manejo, operacién, funcionamiento,
cuidado y censervacidn basica del equipo. (Anexa N° 10-A), impartida como
minimo, a un nimero de § representantes del establecimiento de salud.

e Capacilacién especializada en Servicio Técnico de Mantenimlento Preventivo y
Correctivo del equipo. (Anexo N° 10-B); impartida como minifne, & un ridmero de
5 representantes del establecimiento de salud.

La capacitacidn presencial deberd ser realizada contando con el "Programa de
capacitacidn en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién del equipo™ y e
"Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacidn del equipamiento” segtin el Anexo N°® 05 y Anexo N° 08; respectivamente,
aprobados por el &rea usuaria,

El contratista deberd entregar en un plazo maxime de tres (93) dias calendario
contados a partir del dla sigulente de efectuada la capaciiacién, un “Cerificado de
Capacitacidn® a cada una de las personas que hayan recibido la capacitacién impartida.

La acreditacién de las Conslancias de Capacitacién (Anexo N® 10-A y'N° 10-B) estaran
sujetas al cumplimiento de los siguientes aspeclos:

+ Cumplimiento del "Programa de capacitacidn en manejo, operagién funcional,
culdado y conservacidn del equipo”™ (Anexo N° 05).

» Cumplimiento del *Programa de capazitacion especializada en servicio técnico
de mantenimfento y reparacitn del equipamiento” (Anexo N° 06).




7.7.

MINSA
%ﬁ,}:A I?-n MIII\?AI.I oA

ol &\l“ "
Facta' 11 A 0N 0400

» Entrega de dos (02) jueges de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacion de la operacién, conservacién y cuidados y un (01) video
capacitacién del procedimlento mantenimiento) de los bienes ofertados, en
formato DVD o USB cada uno.

Las Constanclas de Capacitacién (Anexo N° 10-A y N° 10-B) de los blenes y equipos,
debard ser suscrita por los siguientes representantes:

1. Elrepresentante (Jefe de Servicio o Usuarlo final del equipo) del Establecimlento
de Salud. Para el caso del Anexo N* 10-B, debera ser suscrito .por el Jefe o
responsable da la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga
SUS Vaces.

2. El representante (Técnico yfo Comercial ylo Legal} de la Empresa proveedora
de Jos equipos.

Las Constancias de Capacitacidn (Anexo N° 10-A y N° 10-B) no invafidan el reclamo
posterior por parte del Establecimiento de Salud por defectos o viclos ocultos,
inadecuacion en las especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas no
delectables o no verificables en la recepcidn de los bienes.

PROTOCOLO DE PRUEBAS

Como parte de las aclividades de verificacién de la entrega/recepcitn de los equipos,
ol contratista debera de elaborar y entregar a la Entidad el “Formato del Protocolo de
Prugbas®, de acuerdo al Anexo N° 07-A, de acuerdo al plazo indicado en el numeral
7.3.13 de las especificaciones técnlcas.

Las pruebas contenidas en los protocalos de prueba serdn revisadas por la Entidad y
podran ser ajustadas en coordinacién con el contratista, Por tal motivo, es necesario
que el contratista conjuntamente con fa entrega del Formato del Protacolo de Pruebas,
para su revisién y aprebacién por la Entidad, se entreguen cbligatoriamente los
manuales de operacidn y servicio técnico del fabricante (No se aceptardn, o daran por
recibldos, manuales parciales o provisionales)..

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el
contratista estard obligado a presentar e! formate de "Resultado del protocolo de
pruebas™ (Anexo N° 07-B} llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en e
formato de Protocolo de Pruehas aprebiado por el drea usuaria.

El contratista es responsable de realizar la entrega adecuada, instalacién y puesta en
funcichamiento de los bienes adjudicados en ¢l Almacén del MINSA, dentro del plazo
ofertado: da no hacerlo, guada bajo responsabilidad del contratista las demoras que
incurra, desperfecto o dafio, como cansecuencia de omisién, asl como, los gastos que
esto conlléve, '

8. SISTEMA DE CONTRATACION: Suma Alzada.

9. MODALIDAD DE CONTRATACION: Llave en mano.

10. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

10.1.
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PRESTACION PRINCIPAL

10.1.1,  lugan:

El bieh debera ser entregado y puesto en operacldn en el siguiente destino:




Y Lugar de, e A, Dlstrito/provincia/ '
| N 1 an lféb'@ TG D!_re;:clén_ . " iregion : \-'_l‘}glé_fgzno
Hospital Avenida av. Pomabamba/Pama
1 Serfor de los 043-451105
Pomabamba milagros s/n bambalAncash
Avenida av.
2 :;gzi;aé\:;ﬁ; Luzuriaga s/n Huarazic:;l; raziin 043 487120
cuadra 12 s/n
Jirén
CHALHUANCA/AY
3 | C.S. Chalhuanca Jr.and:;:uaylas maraes! Apurimac —
Hospital de .
Avenida av, Aynail.a Mar/
4 Apoyo.San Huantz s/n Ayacucho 065-325083
Francisco
Cajamarcal
. Jirén Larry . .
5 H. Cajamarca Jhonson 800 Cajamarrccé;!Ca]ama 076 602100
Cc.M.l Mz, X te. 1
6 Pachacutéc AA.HH Ve“‘a“g'[?; ga"ac"' C | ogsa09700
Peru- Corea Hiroshima
X Avenida av. ,
7 Hosplt_al Pedro Beltran Ventanilla/Callao/C 540-1452
Ventanilla allao
calle 3 sin
Hospital
Av, Guardia Callao/ Callaof
8 Naciona_l D. A chalaca 2178 Callao 6147474
Carridn
Hospital Tupac San
9 Sebastian/Cusco! | 990687 710
@ m Amaru Calle Tinta 241 Cusco
m . Av. Gral
Hospital Santa AnalLa
wmu:‘?;ﬂ":""wm 10 Qu]llatfamba gamarra sin Convencién/ Cusco 281282
et Danta Ana
Hospital An‘”‘c‘i’;‘;“f & | Huancavelicar
11 Departamental Caceres sin Huancavelical (067) 368833
de Huancavelica Yananaco Huancavelica
Pasaje San (1)
German n® 270 . ,
12 CSM RIMAC urb, Villacampa Rimac/Lima/Lima 71310
02
~ RlImac
Calle Daniel .
13 Hospital Satipo | Alcides Carridn SailpOfSﬁHpofJunl (084) 545045
n° 398
14 Hospital Las Av. Luis Chiclayo/ Chiclayo/ (074)
Mercedes Gonzales n°635 Lambayeque 229341
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José Leonarda

15 | OS-Loonardo | Gele Husates <° | OrtiziChictayofLam | 074 328569
bayeque
16 Hospital de Ac:::gggz:’:;' Matucana/Huarochi (01}
Matucana ugel s/n ri/Lima 3782052
Av. Josd
17 Hospital General Arambulo La Huacho/Huara/Lim {01)
-de Huacho rosa N°221-251- a 2322351
271
Hospital . .
18 Regional de Pun::igzt:;ayn Avenida jg de julio (065)
Loreto 263749
Hospital Santa | Yurimaguas/alto
19 Gemade Amazonasiloret | Jr. progreso 305 | 980 065 482
Yurmaguas (a]
Av. Grau - . .
Hospital Santa Veintiséls de
20 Chulucanas s/n - . 01-4615630
Rosa san Martin ectubre/Piura/Piura
Calle 16s
machicas s/in
pargue lampa-de .
21 | c.s. Santa Anita oro Santa AntalLima | 914430119
. ) ma
coop.chancas de
Andahuaylas-
santa Anita
22 | CMI. Magdatena | Jireh Junin 322 | Magdalenallimalli | 4 4615629
Centro Materno .
23 tnfantil EI Ar::;:f;;m Carabayllo/Lima/ L | 01-5474165
@ Progreso
MINSA Avenida simdn
Frmado gt po QANC0M Centro Materno | bolivar.esquina
fhm vt Infantil José JroMariano Villa Maria del .
rniEaeaaan | 24 Carlos Necocheas/n | Triunfo/Lima/Lima 01-2835762
Mariategui villa Marfa del
triunfo
Hospital de Villa Av. Valentin Villa
25 Rica- Roman Cugva s/n- villa | Rica/Oxapampa/Pa ——
Egoavil Pando rica &/n sCO
. La Banda de
26 B"a'?‘zg‘g:‘ﬂsa'ao Pajaten 434 Shilcayo/San | 868032438
i Martin/ San Martin
Hogpita)
27 Regional de ngle Fede;lco Tacna/Tacna/Tacn 052-583730
Tacna arreto s/n a
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28

Hospital
Regional Jamo
{antiguo local)

Av. 24 de julio
565 - tumbes

Tumbes/Tumbes/T
umbes

(072)
523789

29

Hospital
Amazdnico

Yarinacocha/
coronel portillo/
Ucayali

Jirén Aguaytia n®
605

(081)
596408

10.1.2.

El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante Ja Gula de
Ramisién y da manera dstallada, siendo de entera responsabilidad por las
demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo
contractual,

Plazo de entrega, instalacién y puesta en funcionamiento de los
bienes:

El plazo miximo da entrega de los bienes, pralnstalacién, instalacién y
puesta en funclonamiento segun el sigulente cuadro:

N | ol Actividad ¢ I..'-EI?;?-.:—: ‘Contabilizado a partir dé-| Responsablé,
R T [ {méaximo). | R
Entrega del equipo en el
almacén que designe la Dia siguiente Firma. de .
1 entidad (incluye pre- 60 dias contrato Cantratista
instalacién).
Configuracidn, Dia siguiente Entrega del
2 |instalacion y puesta en |40 dlas equipo en el almacén que| Contratista
operacion del equipo designe (a entidad,
Plazo total 100 dias

10.2. PRESTACIONES ACCESORIAS
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10.2.1.

Mantenimiento Preventivo

10.2.1.1. Lugar:
El mantenimiento preventivo se efectuara en los establecimientos de satud
detalladas en el Anexo N° 9,

10.2.1,2. Plazo de ejecucion:

El mantenimieato se efectuara durante el plazo ofertado por el cantratista
respecto a la garantia del bien, contabilizados a partir de del dia siguiente
de olorgada la conformidad del Anexo N” 3 "Acta de Conformidad de la
recepcidn, instalacidn y prueba operativa de equipos® de la prestacién
principal,

Los mantenimientos se realizardn peribdicamente, tomando como
referencia Jo indicado en el manual del fabricante, el “Anexo N° 08-A -
Programa de Mantenimiento Prevenlive® y el "Anexo N° 08-B -
Procedimiento de Mantenimiento Prevenliva®,

Por lo tanto, el contratista es responsable de coerdinar anticipadamente con




el establecimiento de salud, para que se programe el iniclo de cada
mantenimiento preventivo.

11. DISTRIBUCION DE EQUIPOS

La distribucién de los equipes se realizard, de acuerdo a lo indicado por la Direccién Efecutiva
de Prevencidn y Control del Cancer (DPCAN) de la Direccidén General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP), la cual se detalla en el Anexo N° 09.

12. GARANTIA

Los bienes, componentes, accesotios y periféricos da la prestacidn principal tendrdn una
garantia ante cualquler desperfecto ¢ deficiencia de fabricacién o por causas no atribuibles
al usuario, nl aventos externos, que pueda manifestarse durante el tiempo de garantia. El
contratista tendra que realizar la reparacisn del blen por la garantfa proporcionando los
repuestos, [os accesorios, los insumos, los consumiblas, los fungibles, las hemramientas y la
mano de obra especializada necesarios.

La garantia tendra una duracién minima de tres (03) afios, 1a cual se contabilizars a partir
del dia siguiente de 1a acreditacién de la conformidad del "Anexo N° 10-A - Constancia de
capacitacldn en manejo, operacidn funcional, cuidado y conservaclén basica del
equipamiento” y el "“Anexo N° 10-B - Constancia de capacitacién especializada en serviclo
t&cnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa conformidad del “Anexo N°
03 - Acta de Conformidad de Recepclén, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos®,
pudliendo el postor ofrecer garantlas adicionales o mejoras tecnoldgicas.,

El pregrama de Mantenimiento Preventivo del bien ofertado debera coincidir con el paricdo
de garantfa ofertado, Es decir, si ¢l proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo
solicitado, el periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcidn.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia da la garant(a de los blenes o
equipos y sus componentes, cuantas veces sea necesarlo, por un plazo similar al que el
equipo se encuentre incperativo por causas atribuibles a él. De ser el case, se descontaran
los dias que el contralista reemplazé el equipo con otro de similares caracteristicas, segun
lo establecido en el numeral 12.2. de la presente especificacién técnica.

Es rasponsabllidad del contralista el cammeclo funcionamiento del equipo bajo su cobertura
durante |a vigencia de la garantfa, Las fallas que presente el equipo por na haberss suslituido
oportunamente los rapuestos indicados por el fabricante en su manual da servicio técnico y

@ ot en el programa de mantenimiento aprobado por ] drea usuaria o quien haga sus vecas, serd

- responsabilidad de! contratista y serdn asumidas por éste, salvo que demuestre que la
MINSA inoperatividad del equipo fue ocasionada por el usuario o un tercero.

[yl :

S FI3Y har La reparacion por el caso de [a garant(a del blen eferdlado con sus componentes y accesorios

fa i meumw  durante el periodo de garantla, comrera por cuenta y riesgo del contratista.

El contratista para el inicio de 1as prestaciones, Daber4 presentar sus pratocolos sanitarios
COVID-19 y debiendo asegurar que su personal cuente con EPP de acuerdo a la
normatividad vigente.

12.1. ALCANCE DE LA GARANTIA

El contratista brindard el soporte técnico durante el periodo que dure la garantia

ofertada, para lo cual, el contratista propercionar al drea usuaria, en el plazo maximo

de veinte (20) dfas calendario contados a partir del dia sigufente de la notificacién de

la carla de adjudicacion o desde el dia sigufente de la notificacién de la orden de
@ m campra, lo que suceda primero; lo sigulénte:

m s Cara emitida por el fahricante garantizando repuestos y soporte técnico al
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proveedor.

» Cara de compromiso en el cual proporcione un numero de teléfono y direccién de
correo electrénico o pagina web y datos de contacto para el soporte téenico, y es
su ohbligaclon mantenerlo actualizado y vigente duranta el periodo que dure la
garantfa del equipo.

12.2. SOPORTE TECNICO {A DISTANCIA O PRESENCIAL)

Tipo de
soporie

Caracteristicas

A distancla

La comunicacién por parte del establecimiento de salud o del 4rea usuaria, se
efectuara a través de correo electrénico, lo cual debe ser atendido y resuelto
por el contratista como méximo al dla sigulente de requerido, por media de
los siguientes canales: teléfono, comeo electrénico o video conferencia, a fin
do atender los eventos que requieran asistencia durante el pericdo de la
garantia.

Prasencial

En 1a eventualidad que el soporte técnico a distancia no solucione los evantos
que requieran asistencia técnica, el contratista debera enviar al personal clave
propuesto para el mantenimiento preventivo y soporte téenlco, para que
efectlie una visita presencial al establecimiento de salud para realizar el
soporte técnico, segiin coordinacion establecida con el establecimiento de
salud, lo cual debe ser atendido de Ia sigulenta manera:

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuitles al
usuario, nj eventos externos, serd efectuado por el personal t&cnico ofertado,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estard a cargo del contratista,

a) PLAZO INICIAL: El conlratista tiene un plazo de cinco (05) dlas
calendarios, contados a parlir del dla siguiente de haber sido
comunicado el requerimiento de reparacion, para atender y resolver el
requerimiento en el establecimiento de salud,

De ser necesario, con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva
solucién a la averla presentada, el contratista podra trasladar para su
reparacién el equipo o el componente averiado, previa autorizacién del
Area de Control Patrimonial del Eslablecimiento de Salud, a las
instalaciones o taller del conlratista.

De roquerir repuestos nuevos para la reparacién de los equipos, el
contratista solicitard el retiro del repuesto o componente a ser
reemplazado por garantla, cuyos datas {marca, modelo, nimero de
parte y/o serie} serd registrado en un acla y serd firmado por ambas
parles. El ingreso del rapuesto nuavo por parte del contratista se hard
medianta gula de remisién debidamente sellado por el almacén del
establecimiento de salud, donde se consignard la fecha del ingresa del
bien.

b} PLAZO ADICIONAL: Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo
Iniclal, de ser necesario el contratista podrd trasladar a su taller
particular el equipa o el componente averiado, previa autorizacién del
Establecimiento de Salud, para lo cual el contralista tendrd un plazo
adicional maximo da quince {15) dias calendario contados a partir del
dia siguiente de vencido el plazo iniclal, para culminar la reparacién,
deblendo reemplazar el equipo con otro de similares caracter(sticas o
superiores (Back Up) o contralar Jos servicios de un tercero durante el
tiempo que demore el l1érmino de la reparacién, de manera que la
actividad_de_atencidén a los pacientes del drea usuaria no sg vea
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afectada. Todos los gastos en que incurra el Proveedor correran por su
cuenta.

¢) Sielequipo no ha sido reparado en el PLAZO ADICIONAL ol contratista
reemplazard como parte de la garantia el equipo defectuoso per uno
nuevo de igual caracterfstica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para
el reemplazo definitivo del egquipo por otro igual ¢ de caracteristica
superior, se efectuard en un plazo no mayor al plazo de entrega ofertado
para fa entrega del primer equipo.

d) Si pasado los cinco (05} dias habiles iniclales mencionados en a) y el
Proveedor no ha infciado el proceso de reparacion del equipo o no ha
contratado los servicios de un tercerc para que la actividad del 4rea
usuaria no se vea afectada, se someterd a la penalidad respectivay a
la sancién da acuerdo a la LCE ¥ su Reglamento vigente.

@) S! pasade los quince (15) dias calendarios adicionales a los
menclonados en b) y el Proveedot no entrega el equipo reparado, el
Proveedar reemplazard el equipo defectuose por unc nuevo, de [gual
caracteristica técnica o superior, de fo contrario el Proveedor se
someterd a la penalidad respectiva y a la sanclén de acuerdo a la LCE
y su Reglamento vigents. Para el caso de reemplazo del equipo
defectuoso por uno nuevo, durante el tiempo que demande el reemplazo
se mantendra el equipo (Back Up) o el serviclo contratado de un tercero
mencionados en el numeral 12.2 b).

f) Sien &l periodo de (dos) 2 meses el equipo presenta cuatro (04) fallas
da manera consecutiva por mes atribuibles al proveedor, este
reemplazard el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se sometera a la
¢jecucion de la totalidad de la carta fianza de las prestaciones
accesorias y a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente,
Para el caso de reemplazo del equipo defactuoso por uno nuevo,
durante el tiempo que demande ¢l reemplazo se mantendra el equipo
(Back Up) o el serviclo contratado de un tercero mencionades en el
numeral 12.2 b).

g) La apficacién de la sancién no exime al adjudicatasio de ninguna de las
aobligaciones establacidas para el periodo de Garantla Técnica.

El incumplimiento de este, dara lugar a las acciones legales correspondientas. |

12.3.
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PERSONAL CLAVE DEL CONTRATISTA

Los profesionales y técnicos qua conformen el equipo de soporte del. contratista,
deberan acreditar la experiencla necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de la Instatacién, protocolo de prusbas y eapacitacion:
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrdnico o Ingeniero Biomédico con experiencia

de cualro (04) affos o mayor en experencia como minimo en instalacién ylo
implamentacién y/o mantenimiente de Equipos de diagnéstico por imagenes.

El encargado de la capacitacion al personal usuario deberd ser un tecndlogo en
diagn6stico por Imé&genes con experiencia de dos (02) afios 0 mayor en Equipos de
diagnéstico por iméagenes.

Deberén ser colagiados y habilitades para el Inicio de contrato.

Deberén contar con licencia del IPEN.

La exparencia se contabilizara da 1a fecha de la colegiatura en adelante se acreditard
segun requisito de calificacién.




Profeslonal encarqado del mantenimlento v dal soporta tédcnico:
Ingenlero Electrdnico o Ingeniero Mecatrnico o Ingeniero Biomédico, capacitado por

el fabricante, con experiencia de cuatro (04) afics o mayor en experiencia en
mantenimiento y soporte téenico en mantenimiento de Equipos de diagnéstico por
imégenes

Deberd ser colegiado y hahilitado,

Deber4 contar con licencia del [PEN

Los gastos que ocasione la participacidn de profesionales y téenicos especialistas,
personal lécnico de apoya y otros recurses humanos que se amerite para cumplir con
los productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad
y son parte de la oferta técnica del contratista,

13, CONFORMIDAD

13.1. PRESTACION PRINCIiPAL

La conformidad de la prestacién principal por la recepcifn, instalacién y puesta en
funcionamiento da los bienes (Anexe N° 03) sard emitida en un plazo no mayor de diez
(10) dias calendario posterior al visto bueno de los Anexos (02, 04, 05, 06, 07-A, 07-
8, 08-A, y 08-B v 11); y sera suscrita por el drea usuaria, previo informe técnico sde la
Direccién de Equipamiento y Mantenimiento (DIEM) de la Direccidn General de
Operaciones en Salud (DGOS), sobre el cumplimlento de [a lista de los Anexos que se
describe lineas abajo, las caracteristicas técnicas y el resultade del protocolo de
pruebas. De existir observaciones, sera nolificado al contratista, estableciendo un plazo
para que subsane que no podrd ser menor de dos {2) ni mayor a acho (08) dias
calendario.

1a conformidad para [ recepsldn de los equipos, estaré sujeta al cumplimiente de los
siguientes anexos, los cuales deberdn ser enfregados irn_presos-y enCD

Lista de Anexos

Descripclén del Anexo N-de formato
Ficha Técnica Anexo N° 01
Hoja de presentacidn del equipo/sustento de Anexo N° 02.
cumplimiento de las caracterlsticas técnicas,
Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y - a
Prueba Qperatliva de Equipos. Anexo N° 03
@ ﬁ Ficha téenlca del equipo Anexo N° 04
Programa de capacitacidn en mangjo, operacion Anexo N° 05
funcional, cuidado y conservacion de equipo.
Flomman g aimanca por CANSCA Programa de capacitacién especializada en servicio a
@%"ﬁﬁ‘“ e técnico de mantenimiento y reparaclén de equipos. Angxo N” 08
o Tzt 2112080 Formato para el Protocole de Pruebas. Ansxo N° 07-A
Resultado del protocolo de pruebas. Anexo N° 07-B
Programa de mantenimiento preventivo Anexo N° 08-A
@ Pentd Procedimientos de mantenimiento preventivo Anexo N°08-B
T Costes Unitarios de los Componentes, Repuestos, a
Accesorios e insumos Anexa N*11
TR e
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13.2,1. Mantenimiento preventivo:

La conformidad del mantenimiento preventiva serd emitida en un plazo no
mayor de siete (07) dlas calendario luego de efectuado cada




mantenimiento, y deberd ser emitida por el Representante del
Establecimiento de Salud; de existir observaciones, sera notificado al
contralista, estableciendo un plazo para que subsane que no podré ser
menar de dos (2) ni mayor a ccho (08) dlas calendario.

Para la emisién de la conformidad de) mantenimiento efectuado, 6 debera
contar con;

La OTM, debe incluir, entre olros:

a) Evaluacién del sistema de ventilacién mecanica
b) Evaluacién dela red eléctrica
¢) Ewvaluacién de los pozos de tlerra

Para la emisitn de 1a conformidad del mantenimiento efectuado, se debera
contar con la OTM por cada equipo bien, suscrito en cada establecimiento
de salud por los siguientes representantes:

¢ El usuario final del Establecimiento de Salud.

» El jefe o responsable de la oficina de serviclos generales o unidad de
Ingenierfa o Area Técnica del EE.SS.

« Elresponsable del Manterimiento por parte del contratista.

La conformidad de la prestacién del mantenimlento preventivo no invalida
¢l reclamo posterior por parie de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u
alras situaciones anémalas no detectables o no vernficables en el
mantenimiento de los bienas.

14. FORMA DE PAGO

14.1, PAGO DE LA PRESTACION PRINCIPAL
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14.2.

El pago de la prestacién principal se realizard en PAGO UNICO, por el 100% de! monto
fotal ofertado por la prestacién principal, luego de emitida la conformidad de la entrega,
instalacién, verificacién y puésta en funcidnamiento de los bienes.

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

¢ Acta de conformidad de recepcidn, instalacién y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Anexo N* 03), sujeta al cumplimlento de ios Anexos N° 02, 04, 05, 06, 07-
A, 07-B, 08-A, 08-B y 11, segin lo establecide en el numeral 13.1 de las
especificaciones técnicas.

« Comprabante de pago.

+ Gula de Remisidn debldaments ingresada al Almacén del MINSA.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro da los diez (10) dlas calendario siguientes
de otorgada a conformidad, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en
el contrato para ello, bajo respensabilidad del funcionario competente.

PAGO DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS

14.2.1.

Mantenimiento Preventivo

El pago se realizard por cada mantenimiento realizado, en PAGOS
PARCIALES (semestrales) E IGUALES DEL MONTO TOTAL OFERTADO
PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, luego de emitida la
conformidad por cada mantenimlento preventivo,




Para efeclos del pago de las contraprestaciones .ejecutadas por el
confratista, la Entidad debe contar con 1a sigulente documentacién:

s Informe del Representante del Establecimiento de Salud, emitlendo la
conformidad de la prestaclén efectuada.

e Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) suscrito por el jefe o
responsable da la oficina de servicios generales o unidad de ingenierta
o Area Técnicas del EE.SS, y el responsable del Mantenimlento por
parte del contratista.

» Comprobante de pago.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario
siguientes de olorgada la conformidad, siempre que se verifiquen las
condiclones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del
funcionario competente.

15. PENALIDADES

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

16. OTRAS PENALIDADES

FORMA DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE
SUP“EST%SEEEGS%’AG"’" DE| CALCULODELA | EL CUAL SE VERIFICA EL
PENALIDAD SUPUESTO A PENALIZAR

Por atraso en la entrega de la Carta
de compromisc de entrega de
contrasefias © claves o password de
ingreso al modo de servicie técnlco
del equipo y sus periféricos, dentro
del plazo previsto en el numeral 7.3.5
de las EETT.

$/100.00 por cada dia
de atraso.

Mediante Informe de la Direccidn
del area usuaria, en el cual se
adjunte la carta de compromiso
con sello y fecha de recepcién,

BEAPA
F01117123F ey

Por atraso en Ila entrega del
"Programa de capacitacién en
mane]o, operacidn  funclonal,
cuidado y conservacidn del equipo®,
e ‘Programa de capacitacién
especializada.en serviclo técnico da
mantenimiento y reparacién del
equipamiento”®, el “*Formato para el
Protocolo de Pruebas, adjuntando
los manuales de operacién y serviclo
técnico del fabricante®, el "Programa
da Mantenimiento Preventivo®, el

*Procedimiento de Mantenimiento

Preventiva”, de acuerdo a los Anexos
N° 05, N° 06, N° D7-A, N° 08-A y N°
08-B; respectivamente, dentro del
plazo previsto en el numeral 7.3.12
de las EETT.

$!100.00 porcadadla
de alraso.

Medlante Informe del area
usuaria, en el cual se adjuntan los
Anexos N° 05, N® 06, N° O7-A, N°
08-Ay N° 08-B,

Por alraso en la entrega del Anexo
N° 04 "Ficha técnica del equipo™ y el
Anaxo N* 11 “"Costos Unitarios de
los Componentes, Repuestos,
Accesorios e insumos®, dentra del

S/100.00 por cada dla
de retraso.

Mediante Informe del area
usuaria, en el cual se adjuntan los
anexos N° 8-A y 8-B con sello y
fecha de recapcién.
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plazo previsto en el numeral 7.3,13
de las EETT.

de

Por atraso en la entrega de la Carla

contratista proporcione un nimero Mediante
de teléfono y direccidén de correo $/100.00 por cada da
electrénlico 0 pagina web y datos de ;
contaclo para el soporte técnico,
dentro del plazo previsto en el cuadro
"Alcance de garantla® establecido en
el numeral 12.1 de las EETT.

compromisoc en el cual el

Informe del drea
usbaria, en el cual se adjunte la
de retraso, carta de compromiso con sello y
fecha de recepcidn,

en

Por retraso en atender y resolver el
soporte técnico en la modalldad *“a
distancia®, dentro del plazo previsto | S/ 100.00 por cada dla | Mediante Informe dsl 4rea

aslablecido en el numeral 12.2 de las
EETT.

el cuadro "Saoporte técnico”|de retraso. usuaria,

Por retraso en atender y resolver el
soperte téenlco en la modalidad
*presencial’, deniro del plazo|S/350.00 porcadadia |Mediante Informe del A4rea
previsto en el cuadro *Soporte|de retraso. usuaria.

técnico” eslablecido en el numeral
12.2 de las EETT.

17.

18.

19.
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RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

En caso de Incumplimiente de obligaciones contractuates el MINISTERIO DE SALUD
procederd a resclver el contrato y/u orden, conforme al procedimiento establecido en los
articulos 165 y 166 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

PROTOCOLOS SANITARIOS

El contratista deberd cumplir con los protecolos sanitarios y demds disposiciones que dicten
los sectores y autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente contratacién,
bajo costo y responsabilidad del Contratista, con el fin de salvaguardar la salud del personal
a cargo de la ejecucién de! serviclo,

REQUISITOS DE CALIFICACION

74 Capacldad legal
Habllitacién
Reauisitos:
El postor debe contar con;
Autorizacién Sanitaria de Funclonamlento
De acuerdo a fa Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S.
N° 014-2011-SA, los paricipantes deberén contar con el cltado documento emitido por la
DIGEMID.

| importante

Do conformidad con la Opinldn N° 186-2016/DTN, la habllitacién de un postor, esis

relacionada con clerta alribucién con la cual debe contar ef proveedor para poder llavar

a cabo la aclividad malenia de conlratacibn, este es el caso de las actividades reguladas

pornormas enfas cuales se establocen determinados requisitos que las ermpresas deben

cumplir & efeclos de eslar habliitadas para la efacucién de delerminado serviclo o estar
| autorizadas para la comercializacién de ciartos blenes en el mercado.

Acreditacién:
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Copla simple de la Auterizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID
vigente.
Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorclo qus se hibisra comprometido
a ejacutar Ias obligaciones vinculadas directamente al objefo de la convocatoria dabe
_acredilar este requisito.

7.5 Experiencla del postor

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalante a una {01} vez el valor
oferlado, por [a venta de blenes Iguales o simitares al objeto de la convocatoria, durante los
ocho (8) aflos anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas que se computaran desde
la fecha de [a conformidad o emision del comprebante de pago, Eegun coresponda.

Se consideran bienes similares a los sigulentes:

N&: EQUIPOS BIENES SIMILARES

Equipos de tomografia.

1 Equipos de Diagnéstico | Equipos de resonancla magnélica,
por imagenes Equipos de Rayos X.

Equipos de Mamografla.

Acreditacidn:

La experiencia del postor en [a especialidad se acredilard con copia simple da (j) contratos
u Srdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancta de prestacién; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental y fehaclentemente, con
voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documnente
emitido por Entidad del sistema financlero que acredite el abono o mediante cancelacién
en e mismo comprobante de pago?, correspondientes a un méximo de veinte (20)
conlrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacidn; da lo contrario, se
asumira que los comprobantas acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sélo
se considerara, para la evaluaclen, las veinte (20} primeras contrataciones.

En el caso de suministro, sdfo se considera como experiencia la parte del contrato que haya
sido ejecutada a la facha de presentacién de ofartas, deblendc adjuntarse copia do las
confarmidades comespondientes a lal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.

En los casos que se acredile experiencia adquirida en consorclo, debe presantarse la
promesa de consorcio o el conlrato de consorcio del cual se desprenda fehaclentemente el
porcentaje de las obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contraria, no
se computard la experencia provenlente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten con'ratos derivados de procesos de seleccidn convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva
"Participacién de Proveedares en Consorcio en [as Contrataciones del Estado®, deblendo
presumirse qua el porcentaje de las obligacicnes equivale al porcentaje de participacién de

Cabe precisar que, de acuerdo con fa Resoluclén K* 0065-2018-TCE-S1 dol Tribunal do Contrataciones del
Estado:

“... el solo sello de cancelado en &f comprobants, cuanda ha sido colocade por ef propio posior, no puede ser
considerado como Una screditetion que produzca feheciencia en relacldn e que sa encuentra cancelado.
Admdir ello equivaldria a considerar como vilida la sola declaracien del postor afirmendo que ol comprobeante
de pago ha sido cancelado”

()

*Situecidn diferente se suscita anle el sello colocado por e! cliente del poslor [sea utilizando el término
“cancetado” o “pagado’ supuesto en el cual si sa contarfa con la declaracitn do un tercero que brinde carteza,
anlo la cual debiara reconocersa la validez do la experencia’,
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la promesa de consorcio o del contrato de consorcio, En caso que en dichos documentos
no se consigne el porcentaje de participacion se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes Iguales.

Si al titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a
la matriz en caso que ef postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria,
debiendo acompaliar la documentacién sustentateria comespondiente,

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como censecuencia de una
reorganizacion socletaria, debe presentar adicionalmente el anexo correspondiente.

Cuando en los contratos, 6rdenes da compra o comprobantes de pago el mento facturado
s& encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de camblo venta
publicado por la Superintendencla de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcién del contrato, da emisién de la orden de compra o de cancelacitn del
comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Importante !

£n ef caso de consorcios, sélo se considera la exparfencia de aquelios Integrantes que !
se hayan comprometido, segtn la promesea de consorcio, a efecutar el objeto materis de
ia convocalena, conforme a la Direcliva *Participacién de Proveedores en Consorcio en :
las Conlrataciones del Estado”.

1.6 Capacldad técnlca y profesionat

| Experiencla del perscnal clave

Requisilos:

Profeslonal

Cantidad: 01

Rasponsahle de la Tnstalacién, protocolo de pruebas y eapacitacidn del aquipo
Custro (04) afios de experiencia en instalacién y/o implementacion yfo capacitaclbn yio
mantenimiento de Equipos da Tomografla.

La experiencla se contabllizard de la fecha de colegiatura en adelante,

Personal Téenica

Cantidad: 01

Responsable dol mantenimiente v soporte tecnico

Ingeniero Electrdnico o Ingeniero Mecatronico o Ingenlero Biomédico, capacitado por el
fabricante, con experiencia de cuatro (04) aflos o mayor en experiencia en mantenimiento
y soporte téenlco en mantenimlento de Equipos de Tomografia.

Debera ser coleglado y habilitado.

Acreditaclén:

La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o
(i) certificados o (iv) cualquler otra documentacién que, de manera fehaciente demuestre
la experlencia del personal propuesto. -

Importanta |
Los documentos que acreditan la expanoncia dobean incluir fos nombres y apellidos deH
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacién indicando el dfa, mes y !

afio de Iniclo y culminacién, el nombre de la Entidad u organizacién que emite of'
documsnlo, ia fecha de emision y nombres y apeliidos de quisn suscribe ef documento. |

En caso los documenios para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencia adquirda por el personal clave ap meses sin especificar los dias se debe
considerar el mes complalo. [
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A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica - econdmica, podran
realizar sus consultas a la entidad, en caso lo consideren necesario, durante el periodo
otorgado para la presentacidn da ofartas.

20.1. Documentacidn de presentacidén obligatoria
Los sigulentes documentos deben ser presentados en la oferta como adiclonales a la
Daclaracitn Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

20.1.1.

20.1.2.

20.1.3.
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Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus
componentes — Anexo N° 11,

Documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y
accesorjos.

El Contratista emitird un documento de compromisc de suministro de
insumos, repuestos y accesorios, en el cual debe de expresar tener la
disponibilidad para el suminisiro al Eslablecimiento de Salud de los
insumos, repuestos y accesorics afiginales para el funcionamiento da los
equipos ofertados, por un periodo no menar de cinco (05) afios contados a
partir del dia sigulente de la fecha da firma del *Anexo N* 03 - Acta de
Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”.
(Documento obligatorio para la presentacion de la oferta).

Anexa N* 02 - Hoja de Presentacidén del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas

El postor debera demoslrar fehacientemente que el bien ofertado cumple
con las especificaciones técnicas y caracteristicas técnlcas sclicitadas por
la Entidad, para lo cual deberd presentar el Anexo N° 02 "Hoja de
Presentacién del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracterlsticas
Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copla de catdlogos y/o manual de uso y
oparacion y/o manual da serviclo técnico y/o follelos y/ o datasheets y/o
brochure de los fabricantes o duefos de la marca y modelos de las parles
correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas
y suscritos por el representante legal,

La propuesta del postor debe indicar fo sefialado en el Anexo N® 02,
Indicando claramente el nimero de folic(s) que sustenta el cumplimiento de
las especlficaciones téenleas, como sustento y respaldo de la informacian
Indicada. Para el niimero de follos no debera colocarse rangos de nimeros,
sino nimeros individuales.

Las caracleristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adiclonales mencionados, san; A01 hasta A0S, BO1 hasta B152, C01
hasta C05 y DO1 hasta D09.

Excepcionalmente, para el caso de caracteristicas téenicas que no se
encuentran en manuales, folletos, brochure, data sheets y/o catalogos del
fabricante, el postor incluira |2 Carta del Fabricante del equipo ofertado para
demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se pracisa que, las declaraciones juradas, formatos o formulariog previstos
en la Ficha Técnica y el Anaxp de Ficha Técnica que conforman la oferta
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20.1.4.

20.1.5,

deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos
deben ser rubricados {visados) per ! postor. En el caso de persona Jurldica,
por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho
fin y, en caso de persona natural, por éste o su apoederado,

Certificado de seguridad eléctrica UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
IEC 60601-1.

Cualquiera de los cerlificados emitidos por la [nstitucldn competente,
Alternativamente se aceplard copias, cerificaciones plenaments
demostradas ya sea en catdlogos, manuales, follelos, u otros documentos
del fabricanta. {Documento de presentacion obligatoria en la propuesta
técnica).

Copla simple de la Resolucién de autorizacién de reglstro sanltario o
certificado de registro sanitario del bien ofertado, segun lo
establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias {(Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).

Del bien principal ofertado, vigente a la fecha de presentacién de
propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre dal poster u otro, que
describa claramente &l producto ofertado,

En el proceso de entregafrecepcién de los equipos, el personal encargado
por la entidad o & comité de recepcian verificara la vigencia, a la fecha de
entrega de los equipos, del cerfificado o registro sanitario emitido por la
DIGEMID.
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Anexo N° 01

[ CNIC
FAMILIA RADIOLOGIA
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN MAMOGRAFO DIGITAL (2D)
SALUD
DESCRIPCION EQUIPO DE DIAGNOSTICO RADICLOGICO PARA SER UTILIZADO EN EL SERVICIO
FUNCIONAL DE RADIOLOGIA-MANOGRAFIA
Ag1 | CONTROLADO POR MICROPROCESADOR.
202 | INDICADOR DIGITAL DE LA FUERZA DE COMPRESION,
INTERFACE DICOM 3.0 (BASIC PRINT, STORAGE, QUERY/RETRIEVE,
A0z | STORAGE COMMITMENT, WORKLIST, MODALITY PERFORMED PROCEDURE
STEP) Y CON CAPACIDAD DE INTEGRACION AL SISTEMA PACS / RIS /HIS
DEL ESTABLECIMIENTO
A,
CARAGTERISTICAS An4 | CONTROL AUTOMATICO DE LA EXPOSICION (AEC)
GENERALES
ADS DIAGNGSTICO REMOTO CON EL PROVEEDOR LOCAL Y CON LA FABRICA.
ADg | VISTA SINTETIZADA 20 (A PARTIR OE LA TOMOSINTES!S)
A7 | FACTOR DE MAGNIFICACION DE 1.5X Y/0 1.8X O MAYOR
GENERADOR
poy | DEALTA FRECUENCIA
BO2 DENTRO DEL RANGO DEZ22 A 49 KV
gos | PASOS DE 1 KV, O MENORES
gos | DE4mASAGOmAS, O RANGD MAS AMPLLO,
B. COMPONENTES TUBO DE RAYOS X
BOS ANODO GIRATORIO.
gog | FOCO 1, MENOR O IGUAL A 0.1 mm; FOCO 2, MENOR O IGUAL A 0.3 m.

807

CON CAPAGIDAD DE ALMACENAMIENTO TERMICO DEL ANODO DE 160 KHU
O MAYOR Y/O CON VELOCIDAD DE GIRO DE ANODO MAYOR O IGUAL A &
QD0 RFM.

MODOS DE EXPOSICION

S
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SELECCION AUTOMATICA DE KV y mAs,

GALCHOA,

s L30

BOS
SELECCION AUTCMATICA DE mAs y MANUAL DE KV (PODRIA SER ASISTIDO
B09 | pOR TABLAS).
810 SELECCION MANUAL DE KV ¥ mAs.
SELECCION AUTOMATICA DE LOS FILTROS DE MOUBDENQ Y/O RODIO Y/0
B | AlUMINIO Y/O TUNGSTENO Y/O PLATA
CABEZAL
pia | PESPLAZAMIENTO VERTICAL: 70 cm , O RANGO MAS AMPLIO.
ROTACIONES MINIMAS: 180" EN UN SENTIDD Y 135" EN SENTIDO
B13 | CONTRARIO,
814 COMPRESION MANUAL Y MOTORIZADA.
Bt DESCOMPRESION AUTCMATICA AL FINALIZAR LA EXPOSICION.
g1 | DISTANCIAFOCO IMAGEN (SID) MAYOR O1GUAL A 85 .
DETECTOR DIGITAL
py7 | DE SELENIO O SILICIO AMORFO
B.COMPONENTES | 8 TAMARO DE PIXEL <=100 um..
LA ADQUISICIGON DE LA IMAGEN SERA DE 14 BITS DE PROFUNDIDAD COMQ
819 | mINMO,
B20 TAMARO DE LA MATRIZ DE IMAGEN >= 2000 X 2850 COMO MINIMO,
821 TAMARO (AREA) MINIMO DEL DETECTOR: 24 em x 29 crn
B2 FF‘IC!IENCIA DE DETECCION CUANTICA {DQE) MAYOR O IGUAL A 25% @ §
n/min
TOMOSINTESIS DIGITAL
CUATRO (04) VISTAS COMO MINIMO DE TOMOSINTES!IS SELECCIONABLES
B23 | (RCC, LCC, RMLO, LMLO)
B24 ANGULO DE ESCANEO: 15* O MAYOR
525 | TIEMPO DE ESCANEO; 25 SEGUNDOS O MENOR

Fumada digllatmenls por SOLIS
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NUEVE (09) O MAS PROYECCIONES O DISPAROS GENERADOS

B26
pz7 | SOFTWARE PARA RECONSTRUCCION Y PROCESAMIENTO POSTERIOR
nog | DOS'S PARA TOMOADQUISICION NO MAYOR A 3 mGy
CONSOLA DE OPERADOR
UN {01) MONITOR O MAS DE GRADO MEDICO PARA MAMOGRAFIA LCD (TFT,
B29 | LEO O IPS) U OLED DE 19 PULGADAS.O MAS, DE 3 MEGAPIXELES COMO
MINIMO. OPCIONALMENTE CON PANTALLA TACTIL
g30 | D'SCO DURO PARA ALMAGENAMIENYO DE INFORMACION >= 1 TR
g3y | GONMEMORIA DE RAM OE 16 G8 O MAS,
ALMACENAMIENTO ¥ LECTURA POR MEDIOS TRANSPORTABLES DE
B32 | LECTURAY ESCRITURA CD O DVD
SOFTWARE PARA MAMOGRAFIA ESPECTRAL DE ENERGIA DUAL COM
BI3 | cONTRASTE.
ESTACION DE TRABAJO
INTERFACE DICOM 30 (DICOM 3.0. BASIC PRINT, STORAGE,
B3 | QUERY/RETRIEVE, STORAGE COMMITMENT y WORKLIST),
CON DOS (02) MONITORES LCD (TFT, LED O IPS) U OLED BLANGO Y NEGRO
gas | DE 20 PULGADAS O MAS; DE 5 MEGAPIXELES DE RESOLUCION MINIMA, O
UN (01) MONITOR DUAL GOLOR DE 10 MEGAPIXELES O MAS DE
RESOLUCION Y DE 32 PULGADAS O MAS
E36 | CAD DISPLAY (PARA MASAS Y MICROCALCIFICACIONES)
8. compoNenTEs | B3 | CONMEMORIA RAM DE 3 GB O MAS,
B38 | DISCO DURG PARA ALMACENAMIENTO DE INFORMACION >= 1 TB,
mag | ALMACENAMIENTO Y LECTURA POR MEDIOS TRANSPORTABLES DE
LECTURA Y ESCRITURA DVD Y USB
pag | EL PROVEECOR INSTALARA LOS MUEBLES NECESARIOS PARA EL
TRABAJC DEL PERSONAL EN LA ESTACION.
JUEGO DE COMPRESORAS: PALETA PARA MAMA GRANDE; PALETA, PARA
MAMA PEQUERA; PALETA PARA VARONES O PALETA PARA MAMA MUY
PEQUERA: PALETA DE LOCALIZACION DE ABERTURA RECTANGULAR;
CH | PALETA TIPO CONO DE COMPRESION; PALETA DE MAGNIFICACION;
PALETA TIPO CONO DE MAGNIFICACION: PALETA SIN MARCO DE
CONTACTO; PALETA CON REJILLA FENESTRADA; PALETA GURVADA O
FLEXIBLE GRANDE Y PALETA CURVADA O FLEXISLE PEQUERA.
. ACCESORIOS coz | PROTECTOR RADIOLOGICO CON UN ESPESOR EQUIVALENTE MINIMO DE
0.5 mm DE PLOMO,
co3 | INTERRUPTOR DE P(E (PARA OBTENCION DE IMAGENES EN LA CONSOLA)
cos | MUEBLE PARA LA CONSOLA Y/O ESTACION DE TRABAJO

2]l
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PERIFERICOSIADITAMENTOS

Cos

PROCESADCR DE PELICULAS RADIOGRAFICAS CON TECNOLOGIA DE
IMPRESION SECA Y/O LASER, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
CAPAGIDAD DE PROCESAMIENTO DE 100 PELICULAS/HORA O MAYOR,
PARA PEUCULAS DE RADIOGRAFIA Y MAMOGRAFIA DE 8x107, 10712,
11°14" (O 10"%14%), 14"x14" y 14™17*, BANDEJA DE SUMINISTRO DE 100
PELICULAS © MAS, CON INTERFASE DICOM, S!ISTEMA AUTOMATICO DE
CALIBRACION, Y SUMINISTRO DE ENERGIA A Z20/230VACKCHz. (DE
ACUERDO A LAS HNECESIDADES DEL USUARLIO), ENCLUYE MESA DE
SOPORTE DEL PROCESADOR DE SER EL CASO,

Co6

UN {03) UPS PARA PARA LA CONSOLA, UN (01) UPS PARA LA ESTACION DE
TRABAJO, CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS COMO MINIMO; ON
LINE DE DOBLE CONVERSION AC/DC, OC/AC Y TRANSFORMADOR DE
AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDA, VOLTAJE DE ENTRADA: 220V +/- 10%,
VOLTAJE DE SALIDA: 220V +/- 3% O MENOR; CAPACIDAD DE POTENCIA EN
LA SALIDA 25% O MAS, SUPERIOR A LA-‘POTENCIA MAXIMA DE LOS
EQUIPOS, AUTONOM!A DE BATERIA: MINIMO 10 MINUTOS A CARGA MAXIMA
O UPS APROBADC POR EL FABRICANTE.

Co7

INYEGTOR DE CONTRASTE (PARA USO EN MAMOGRAFIA ESPECTRAL)

D. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

Doy

220VAC / 60 Hz (TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
ELECTRICIDAD)

&
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Anaxo N° 02

Hoja de presentacidn del equipe f sustento de cumplimiento de Ias caracteristicas
técnlcas.

Sefiores

[nombre de la entidad]
Presente. -

En calidad de postor y en cumplimlento de mi oferta y las condlclones existentes, el

suscrito adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas
en la Ficha Técnica.

PN S ustento’de cumplimléntoTde’lasicaracteristicas’técnicas TG

Denominacién dal blen y/o equipo
Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacién
Marca
Modelo _
| CARACTERISTICASTECNICAS: -+~ * _erii o too ooy o o
N* | Caracteristicas Especificaciones g‘:ﬂgﬁﬁg&gl ;mf:ﬁ?aﬁg_
Si No

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

Ciudad, ..c.vveeee L [ TSN . |- JORPR

Firma y sello dal representante legal de la empresa

Nota: Consignar el nimero de follo del sustento de la caracteristica téenlca, debera
presentar un formato por cada ltem del bien y/o equipo ofertado.
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Anexo N° 03

Acta de conformlidad de Ia recepcién, Instalacidn y prueba operativa de equipos

Siendo 138 e horas del dif....wween. . el Contratista hizo efactivo el
acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departament de ... ceeceeane e @ €QUipo que a
continuacion sa detalla:

Descripcion Marca Modelo MNo. Serie

N° de Orden de Compra
Dicho acto contd con la presencia del Comitd da Recepcién de Equipos o personal designado
por la entidad quienes suseriben el presente al final del formato ante el representante del
Contratista. En 1a recepcidn dal citado equipo se pudo constatar:

e Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segin el detalle' do las Especificaciones
Técnicas presentadas an la praepuasta del Contratista, asl coma las condiciones seftaladas
en |a orden de compra ¥ en las bases, (Anexo N°02).

e Integridad flsica y estado de conservacién 6ptime del equipo.

e Las placas de fabrica de! equipo entregado, consignard el afio de fabricaclén, condicién
del equipo nuevo v el afio de fabricacién de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha
de presentacién de la propuesta,

« La instalacidn y prueba operativa del Mamégrafo Digital, considerando e! protocolo de
pruebas. (Anexo N° 07-A y Anexo N® 07-B).

¢ Perfecto estado de funclonamiento del equipo, incluyendo todos los acceserios necesarios
para su instalacién.

s El bien tiene grabado en bajo relieve (o colocada una placa de metal, remachada) con el
logatipo del MINSA, el nombre del equipo, la licitacién, la razén social, teléfono del
Contratista y fecha de instalaclén (mes y Ao},

« Entrega de un manual de operacidn, original y completo (fisico y en archivo digital), con
instrucciones de manejo y culdados para el funcionamiento y conservacién del equipo. En
el caso que el manual estuviera en idioma extranjero, se debe de presentar la raduccién
de la parte literal en idioma espafiol (para el caso de manua'es fisicos).

¢ Enfrega de un manual de Servicio Téenlco, original y complete (fisico y en archivo digital);
en el caso que el manual estuviera en idioma extranjero, se debe de presentar la
traduccién de la parte literal en idioma espafic! (para el caso de manuales fislcos), con
informaci6n detallada de:
¢ Diagrama da blogques (solo en caso fo incluya el fabricante), Troubleshooting
{codigo de erores y solucidn), protocolo de pruebas, funcicnamiento y
calibracién, etc. Incluyendo un listado y catdlogo de plezas, repuestos y
acceserios debidamente identificados con cédigos del fabricante y catdlogas
ilustrativos.
¢ Planos y procedimientes de montaje / instalacion, de ser e caso.
e Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.




o Oy =
Facha, 1104 2023 (0 30 44 -03.00

Entrega de un Certificado de Garant(a de ...... meses (que rige a partir de la fecha) por el
equipo (Biomédico, Electromecénico ete.), de acuerdo a lo establecido en las bases,

Entrega de ficha técnica del equipo comrespondiente {Anexo N*04).
Programa de Mantenimiento Preventivo del bien y su correspondiente Procedimiento da
Mantenimiente Preventivo, segun lo establecido en las especificaclones técnicas, (Anexo

N° 08-A y Anexo N° 08-B)

Entrega de los costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e insumos
del equipo Instalado, segtn lo establecido en las especificaciones técnicas,

Programa de Capacilacién en manejo, operacién funcional, culdado y conservaclén de
aquipos seglin (Anexo N°05).

Programa de Capacitacldn especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacién del equipo seglin (Anexo N°06).

Entrega de Copia de Registra Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la
Autoridad de Salud competente ¥ vigente a la fecha, relativo al equipo principal entregado,

Entrega de un video de Instruccién de uso del equipamiento, en idioma espafiol,

Entrega de un video de instucelén de mantenimiento preventive, correctivo y predictive
de! equipamiento, en idioma espafiol.

Acto sequido se llevd a cabo la instalacién y prueba operativa del equipo, encontrando todo
conforme. Firman dando fe de lo anterior.

Fima y sello del Represeniante Firma y sello del drea usuaria,

Legal del contralista

Fimads digdalmania per SOLIS
TUFES Wiffredo Santos FAU

Motno: Doy ¥ B
Facha: %2023 18:29 54 L4500




Anexo N° 04

Descripcién Técnica del Equipo

Mthror Doy W* 0+
acha 1104 207700 31 58 06.G1

MINSA,

Finnada digitalmania por SOLIS
TUFES Willtado Santaa FAL
20131373237 hard

Kol =B

Facha: 11.54.2023 12:30:02 05:00

Sello y firma del representante legal del Contratista




Anexo N° 05

Programa de capacltacidn en manejo, operacidn funclonal, culdado y conservaclén

del equipo.
. Bien H Marca® 'Modelo - Cantratista
Nombre del experto, () o . |Nacionalidsd B Experiencia -
Fechadeinlgio , .. |, . -Fechadetémino ,_
N~ .____'% Temdaticaminimadelcurso{™) . -] 7 Horas\.
1 Presentaclén y orientacidn en el Manejo de las partes y mstemas
principales dal equipo.
2 | Reconccimlento y empleo de los accesorios y componentes del eguipo.
3 Auto test necesario para el funclonamiento de acuerdo a lo Indicado en
el manual de eguipo.
4 Uso de Insumos de limpieza exigidos por el fabricanle para la
conservacién de equipo.
5 | Deteccién de fallas y cédigo do errores del equipo.
6 Manejo de los instrumentos y/o acceserios para calibracidn de equipo
que lo requleran.
7__|Aclividades de mantenimiento preventivo del equipo
8 |Segurldad elécirica de los equipos y de los usuarios de equipo.
9 Cuidados basicos en la limpleza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes-
.+ “Total,dehoras ' _ E

" De acuerdo a! parsonal clave (profesional) propuesto por el conlralista
(**) La tematica del curso es referencial, el Contratista podrd mejorar su contenido y ta Entidad
Contralante dar su aprobacién

7] o)
| tosn |

Fimado GQIMIMG\MBN
BERF, '::“ﬂl Fau

i
Facha 41 B3 O D00

“Firma y sello del Instructor del Contratista \" B® del 4rea usuaria.

MINSA
Flrmado digiialmante por GOLIS
TUPES Wiliradu Sanloa FAU
?;;‘313?323? hani

Focha 11.04.2023 19.30.12 05:00




Anexo N° 0G

Programa de capacitaclén especlalizada en servicio técnlco de mantenimlento y

reparacldn del equipamiento.

Equipo  — . ... |Marca Modelo: ~_|Cédigo” | Contralista
Nombre'delexpertor (™) ~ . ¢ Nacionalidad . ~ =" [ Experiencia '
Fechadelinicio - Fecha da término _| Dlas = horarig”
N .. ' Tematica minima del ciirso (**} Horas ~
1 Presentacién y orientacién en el Mangjo de equipamiento.
2 Auto tast necesario para el funcionamisnto para equlpos de ser el caso
(s lo indica el manual de equipamignto).
3 Reconoclmiento y emipleo de accesorios ¥ componentes de equipe.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimlento praventivo del equipo.
6 Uso da Insumos de limpleza exigidos por el fabricante para fa
conservacién de equipo.
7 Deteccldn de fallas y codigo de errores dal equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o acceserios para calibracidn del equipo
que lo requieran.
9 Seguridad eldctrica de los equipos y de los usuarios dal equipa,
10 | Camblo de repuestos de alta rotacidn en equipo.
1 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
. ) Total, de horas C

(") Do acuerdo al f:ersonal clava (profesional) propuesto por e] confratista.

{(**} La temdtica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su centenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacién

=

Firmmud-z dicy Calmaets por
BERPA Mynry BEarata FAL
20421372217 brd

Fuche §1.04. 2007 (9 3492 £A00

Firma y sello del Instructor del Contlratista

(]
Y

Firmado digitamanis por SOLIS
TUPES Willrado FAU
2091372237 hand

Mallva: Doy v B*

Facha; 11.04.2023 19:30:27 05:00

™ B® del &rea usuaria.




Anexo N° 07-A

Formato para el Protocolo de Pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA :
MODELO
. , .| Procedimientos instrumentos, . . | Resultado -
Ne: De;cripcébq dela| irealizar cada | insumos yfo medios- Tigmpo Fslin]*l_;lqo Valor
prueba () -_prueba flsicos a emplear (*% orealzaclon | egperado

(*): Las actividades del Protocolo de pruebas serdn de acuerde a lo sefialado en el manual

del equipe.

{**): El Conltralista deberd suministrar los Instmos y/o medlos flsicos a emplear en las
pruebas, asl como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Flrma y setlo del drea técnica del

=

Firmacy digtalmanty pi RMDIA

BERPA
m:n

Fm 1.

Aayin FAY
Bard

v
boral b bR T

om

Firmada digliaimenis pur 50Li5
TUPES Wilirados Saniay

20131373237 hard

Hativo: »

v e
Fecha: 11.04 2022 19:30:27 -05:00

centratista

V° B® del area usuaria.




Anexo N°Q7-B

Resultados del Protocolo do Prughas

[TEM

DENOMINACION

MARCA

MODELO

=y e Resultadof Conforme' | o

e | Dascripcisn de'la Prugba |- R“i”_,ftad"“’a"’-’ cavalor [ e g=| Observaclones
o ) perado obtenl do '. S| 'No . .

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

{**): El Contratlsta debera suministrar los insumos yfo medios fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicldn necesarios.

EANT ke por GASEOA
mu’?ﬂl

\"I"

g

Fimna y sello del Area téenica del
contratista

Flrmada d-gitatmenta par SOLIS
TURES Wiltrado Santes FAU
201313?323? rmru

Moo, Doy V™

Fugha: 11. mzna 193048 0500

V° B° del drea usuaria,




Anexo N°08-A

Praograma de mantenimlento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modalo

Perlode (meses) (segln su propuesta técnica)

siferiodo de mantenimienta preventivo 27 7
por el iempo dat garantla propuasto (en mesas)w

A25| 730 4 | 5T NEH|ET T XB T 497 210%] 11 ) 125

Nota: Ei reporie del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el formato de orden de
trabajo de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del area técnlca del V*° B® del area usuaria.
contratista

G

Fimiaxdo dilzimeama pet SOLIS
TUPES Widrado Sanlos FALY
201313?3211’ hard

Feﬁ‘la mzoza 18:30:3 05:00




Anexo N° 08.B

Precedimlentos de mantenimlento preventivo

N° itemn

Denominacién

Marca

Modelo
-*Procedimlentosa 3| {Materiales v'i| Horramientas 3| s dat ot o
”gwljeahza'r" ﬁé“ré”‘cadag s ﬁlnstmmfﬁa Ejecut §-T ,:"B-?Fs-‘-'w

(): Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracterlsticas que el fabricante
indique en el manual de uso del equipo,

{**): El Contralista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medlos fisicos a emplearen
el mantenimiento praventivo.

2] e

MINSA
T
Mhn Ill-ﬂ
-y I A
Firma y sello del &rea técnica del V® B° del &rea usuaria,
contratista

Flmmada digitatmanta por sous
TUPES Wilredo Santas FAL
201313?3237

Fo:ha. m.zm 10:34.04 0500




Anexo N° 0%
Distribucidn de 01 Mamdégrafo Digital 2D

PLIEGO IPRESS Cantidad
Ministerio de Satud Hospital Pomabamba 1
Ministario de Salud Hospital Victer Ramos Guardla 1
Ministerio do Salud C.S. Chathuanca 1
Ministerlo de Salud Hospita do Apoyo San Frandisco 1
Ministerle do Salud H. Cajamarca 1
Ministarlo de Salud C.M.] Pachacutéc Peru- Ceraa 1
Ministerio de Salud Hospital Ventanilia 1
Ministerio de Salud Hospital Nacional D. A, Casrién 1
Minlstario da Salud Hospltal Tupac Amaru 1
Minlsterio de Salud Hospital Quillabamba 1
Minlsterio da Salud Hespital Departamenta) de Huancavalica 1
Ministerio de Sstud CSMRIMAC 1
Ministerio de Salud Hospital Satipo 1
Ministerlo da Salud Hospital Las Mercedes 1
Ministario de Salud C.8. Leonardo Orllz 1
Ministerio de Salud Hospital de Matucana 1
Ministerio de Salud Hospita) Generat de Huacho 1
Ministerlo de Salud Hospital Regional de Loreto 1
Ministario de Salud Hospital Senta Gema de Yuimaguas 1
Ministerio de Salud Hospital Santa Rosa 1
Minlstario de Satud C.S. Sanla Anita 1
Ministerio de Safud CMI. Magdalena 1
Ministerio de Salud Centro Matemo Infantil E| Progreso i
Ministerio da Satud Ceniro Materna Infantil José Carlos Mariategul 1
Ministerio de Satud Hospital de Villa Rica- Rom#n Egoavll Pando 1
Ministerio de Satud Hospital da Ia Banda Shilcayo 1
Ministerio de Satud Hospital Reglonal de Tacna 1
Ministario de Salud Hospital Regional Jamo {antiguo locat) 1
Minlsterio da Salud Hospital Amazénico 1

Total 29

g.

EERP.h e thi.l
Nl!ﬂ@m

Mglax Doy V"B

Focha 11 AR -B0
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Flrmada digllaimants par SOLIS
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MINSA

Anexo N° 10-A

Constaricla de Capacitacidn en Manejo, Operacién Funclonal, Culdado ¥ Consarvacién
de Equipos

El que suscribe, Representante del (Nombra del Establecimiento ds Salud), deja constancia que
la empresa {(Nombre o Razdén Social de la Empresa) ha cumplido con la ejecucién del programa
da CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION
DE EQUIPO MEDICO de!:

EQUIPD: MARCA:

MODELO:

Al siguiente personal del (Establecimiento de Salud)

T T P T R I T T N P P T T L T Y P T T T PR T I

En Ias instalaciones de: .......ccccciicimimmiccrcnrasenin . durante ...wieieeeee.... horas,
capacitacidn llevada a cabo del ........ 8l .viiveiiennnnns, €ntregando a cada uno de los
capacitados un certificado da capacitacldn.

Se otorga el presente documanto como conslancia de cumplimiento por parte del contratista en
la / (Nombre del Establecimiento de Salud),

(Lugar y fecha)

Farrws Sgtxirmmnts por QAMA 0L

GERPA BavntiaFAL
TAIRTID aed

Bt Loy v I
Fada §7 D4.202) 00 33,14 5300

vl
4
MINSA
Firmado digitalmante por SOLIS
TUPES Wilredo Samas FAL
M IFI2IT hard
Mallva; Doy ¥" B*
Fachn: 17.04.2023 18:32:10 -05:00

Firma y sello del drea técnica del Firma y sello del responsatyie del
contratista Establecimiento de Salud del
lugar de destino.




Anexo N° 10-B

Constancla de capacltacién especializada en serviclo técnico de mantenimlento y
reparacidn de equipo

El que suscribe, Representante del {(Nombre del Establecimiento de Salud), 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 EQUIFO del;

EQUIPQ: MARCA:

MODELO:

Al sigufente personal del (Establecimiente de Salud)

En Ias instalaclones de rertaaeransoemagssintenmre s bnusnssiny durame cvrsrnaasssrensasnanss  NOFAS,
capacitacion llevada a cabo del S - | P , entregando a cada uno de los
capacitados un cerlificado de capacitaclén

Se otorga el presenle documente como constancla de cumplimiento de la propuesta de

capacitacién del proveedor, relativa @ 1a .....ccovvvvivirviirerniirenin { (Nombre del Establecimiento
de Salud).
(Lugar y fecha)
“Firma y sello del &rea técnica del Firma y sello del responsable del
contratista Establecimlento de Salud del

lugar de destino.

2]
s |

i doylalmae
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Facha 1) 04 307305 33 33 -05 00
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Anexo N° 11

Formato de costos unltarios de componentes, repuestos, accesorios e Insumos

Nomhre del equipo

Marca

Modelo

ltem N*

IDenomir_lacidnl Cdgégnoéde _ Caratesticas - (F%g—so}

Corﬁponentes

Repueslos

Accasorios

Insumos

MNSA
Firminco sh plaimannts: por GAMGION,
lﬂw\. mu’?m
TINITINT el

mm&v‘n-
Fucha 11 04207300 33 40 LA

Firma y Sello de)
Representante Lepal del Contratista

Mota. - De ser necesario adjuntar hojas adiclonales

]
2]

Flmadg digilatmenta par SOLIS
TUPES Willreds Sanioy FAU
29131373237 hard

Moliva. Dog ol

Facha: 11.04. 2023 19:32.21 0500




Anexo N° 12

Declaracldn Jurada de compromliso de garantia del equlpo y sus componentes

Sefores

[nombre de la entidad contratante]

Presenta.-
El que SUSCIHDE, .cceccrisiciseiisaiinens , identificado con DNI N° ..o
Representante Legal de .....ccucmmrmnnnens » 60N RUC, N i DECLARO

BAJO JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado
de funcionamiento de los equipos, Incluyendo sus componentes, ofertados contra cualguier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacion y/o
funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el perfodo de
garantia total segtin el siguiente delalle:

Garantra segun

ot ) ol Rk Garantra adlclohal .Garanlia total
NP :|.. Descripeion del Ite’m_’ especiﬂcaclones : ofertada e _ ;(en meses)
o fbem | TR R T “itécnlcas '
' A (a). (o) (a) (Y

1

4

La vigencia de garantia, se contard a partir def dfa siguiente de la suscripcién del "Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

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

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

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

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

Ciudad, ....... (o - T UUPRNRN + -1 [~ | I
&

MINSA

Irmco cigraimance por GAMBOA Firma, Nombres y Apeliidos del postoro
o m Rapresentante Legal o comun, segin corresponda
urun awassa-osm ANEXO Na 13

@ @ o
- -2
e > B PERU.
MINSA @
Flrmado digitatmania por SOLIS
TUFES Waltrwdo Sankos FAU
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CONDICIONES REFERENCIALES DE PRE-INSTALACION

DENOMINACIGN DEL EQUIPO. : MAMOGRAFO DIGITAL

UNIDAD FUN(;I_ONAL-

: DIAGNOSTICO POR IMAGENES .

PACIENTES

: TADOS

COMPRENDE {DE SER EL CASO}: SALA'DE EXAMEN (EQUIPO), AMBIENTE O LUGAR PARA LECTURAE
IMPRESION, necspcuﬂn {SECRETARIA); vssnnoa/ssuu. EL PROVEEDOR DEL EQUIPO, EFECTUARA
LOSTRABAIOS DE PRE- msmmcldm DELEQUIPO Y, PERIFERICOS, LOS QUE SERAN ACORDES A LAs
EXIGENCIAS DEL'FABRICANTE , ) _ ’,

1A

SISTEMVIA ELECTRICO

@ RO

MINSA

AO1

DE SER EL CASO, EL PROVEEDOR EFECTUARA LA DESINSTALACION O DESMONTAJE DEL
EQUIPO PRINCIPAL Y OTRAS INSTALACIONES ELECTRICAS, ELECTROMECANICAS QUE
ACTUALMENTE SE ENCUENTREN INSTALADOS DENTRO DEL AMBIENTE DESTINADO AL
MAMOGRAFOQ DIGITAL, INCLUYE DEMOLICION DE REDES SANITARIAS DE SER EL CASO.

’Irmmd.'x;almmh por FUENTES
[ cunsea waisr Ao Fal
13137327 soh

v Doy V= B
ld\n" 2023 16:24:39 -05:00

A02 -

AUIMENTACION ELECTRICA: 10-15KVA 1@+T Y TENSION DE 220 VAC PARA EL EQUIPO
MEDICO. LA ACOMETIDA ELECTRICA EN LOS AMBIENTES DE INSTALACION: (SALA DE
EXAMEN, DE LECTURA E IMPRESION DE SER EL CASO) TENDRA LAS CARACTERISTICAS DE

| POTENCIA Y VOLTAJE ESTABLECIDOS POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO.

MINSA

Firmdo digllatmaenta por CAST]
LARA Caros Femanda FAL
Zﬂ|3137323? ml'l

Mothvo: Do

Fecha; 11, .2023 165:14:08 -0

1203

o,

EL CONTRATISTA REALIZARA LA CANALIZACION Y EL CABLEADO ELECTRICO DESDE EL
TABLERO PRINCIPAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD HASTA LA SALA DE EXAMENES, EL
MISMO QUE SERA INDEPENDIENTE Y EXCLUSIVO PARA LOS EQUIPOS DE MAMOGRAF[A
DIGITAL. PARA ELLO SUMINISTRARA E INSTALARA UN INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO
PARA EL AREA DE MAMOGRAFIA Y SUS PERIFERICOS Y OTRO TABLERO CON INTERRUPTOR
TERMOMAGNETICO PARA LOS EQUIPGS DE CLIMATIZACION Y VENTILACION.

M_lﬁ'SA

d&nalnwm LOPEZ
FERNANDEZ Angel
HININIDTH
Maolh: Dox‘\i" B

Freha 11.04 2023 £1:57-08 D500

]
M%m
ﬂ‘li Fuwe

otive; ol
wha 4, O 09 L5090

¢ ShUlgy

anuel FAU |

INSTALARA UN TABLERO O CAIA EMPOTRADA PARA DISTRIBUCION ELECTRICA CON LLAVE
TERMO MAGNETICA SEGUN REQUERIMIENTO DEL FABRICANTE. CON LINEA A TIERRA.

| EL TABLERO ELECTRICO SERA METALICO, DE FIERRO GALVANIZADO AUTQ SOPORTADOS O

ADOSADO, CON GRADO PROTECCION IP6S, TENDRA MANDIL DE FRENTE MUERTO, CON
PUERTA'Y CERRADURA, DE SER EL CASQ. CON BARRAS DE COBRE ELECTROL{TICO CON 99.9%
DE CONDUCTIVIDAD, CON INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS.

LOS NUEVOS CABLES ELECTRICOS A INSTALAR EN LOS AUMENTADORES Y CIRCUITQS DE
CONTROL, DEBEN SER LIBRES DE HALOGENO Y DE ACIDOS CORROSIVOS, NO
PROPAGADORES DE LLAMA Y CON BAJA EMISION DE HUMO, DE ACUERDO A LO DISPUESTO
EN LA RESOLUCION MINISTERIAL N*175-2008-MEM/DM. EL DIAMETRO DE LOS CABLES
ELECTRICOS SERA DETERMINADOS MEDIANTE CALCULOS. ESTARAN DEBIDAMENTE

[ IDENTIFICADQS ¥ CONTARAN CON EL RESPECTIVO DIRECTORIQ Y LLAVE DE APERTURA.

LOS NUEVOS TOMACORRIENTES DE ENERGIA NORMAL Y/O ESTABILIZADA SERAN
BIPOLARES, DOBLES CON TOMA DE TIERRA, TIPC SCHUKO DE 16 AMPERIOS, 230V, LOS
CUALES TENDRAN CAJA DE F*G* DE 130X71X52MM, LLEVARAN LA LINEA A TIERRA DE
COLOR VERDE DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION MINISTERIAL N*175-2008-
MEM/DM. ASIMISMO, SERAN DIFERENCIADAS EN CUANTO AL COLOR DE LA PLACA, A FIN
DE QUE SEAN UTILIZADOS PARA EL SISTEMA DE COMPUTC U GTRO.

LAS NUEVAS LUMINARIAS A INSTALAR DEBERAN SER DE TECNOLGGIA LED. EL NIVEL DE
ILUMINACION COMO MINIMO SERA DE 500 LUX. ASIMISMO, LOS NIVELES DE ILUMINACION
SE OBTENDRAN DE ACUERDO A LA TABLA DE ILUMINACION MINIMA INDICADAS EN EL ART.

| N® 3 DE LA NORMA EM.010 DEL RNE,

e G
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. ~ CONDICIONES REFERENCIALES DE. PRE-INSTALACI(SN

DENOMINACION DEL EQUIPD : MAMOGRAFQ DIGITAL _ <
UNIDAD FUNCIONAL '  : DIAGNOSTICO POR{MAGENES '
PACIENTES "¢ :TODOS =
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'COMPRENDE (DE SER EL'CASO): SALA'DE' EXAMEN (EQUIPO), AMBIENTE O LUGAR PARA LECTURA 3
IMPRESION, RECEPCION' (SECREI'ARIA), VESTIDOR/SSHH: EL PROVEEDOR DEL EQUIPO; EFECTUARA
LOS TRABAIOS DE: PRE-INSTALACIG!N DELEQUIPD Y PERIFERICOS LOS'QUE SERAN ACORDES A LAS

EXIGENCIAS DEL: FABRICANTE '

FUENTES| -.

LOS INTERRUPTORES DE LAS LUMINARIAS SE INSTALARAN A UNA ALTURA DEL PISO DE1.40
M. Y SE CONTROLARAN TANTO DE LA SALA DE EXAMENES, LA SALA DE COMANDQ, AREA
DE LECTURA E.INTERPRETACION DE IMAGENES Y VESTIDORES DE SER EL CASO.

(]
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EL CONTRATISTA INSTALARA UN INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO EN EL TABLERO
GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

ELTABLERO SUMINISTRO PARA LOS EQUIPOS Y COMPONENTES DEL MAMOGRAFO DEBERA
CONTAR CON INTERRUPTOR TERMOMAGNETICO GENERAL E INTERRUPTORES
INDEPENDIENTES POR CADA CIRCUITO Y CARGA DEBE TENER UN CIRCUITO INDEPENDIENTE
(MAMOGRAFO, CONSOLA OPERADOR, LUMINARIAS, TOMACORRIENTES, ETC). EL EQUIPO
DE CLIMATIZACION Y EXTRACTOR DEBE TENER UN CIRCUITO INDEPENDIENTE.

SUMINISTRO E INSTALACION DE UN UPS, PARA LA ALIMENTACION DEL GANTRY QUE
INCLUYA UN SISTEMA SEGURO DE PROTECCION CONTRA PICOS DE SOBRETENSION, BAIO

ADS VOLTAJE, ALTO VOLTAIE, BAJO NIVEL DE ENERGIA LOCAL Y CORTES DE ENERGIA ELECTRICA,
.| QUE GARANTICE UNA AUTONOMIA MINIMA DE 10 MINUTOS.
B SISTEMIA DE-PUESTAATIERRA ' .

EL CONTRATISTA INSTALARA UN SISTEMA DE PUESTA A TIERRA DE tEMENTO CONDUCTIVO

| QUE SERA DEDICADO, DEBERA TENER UN VALOR DE RESISTENCIA IGUAL O MENOR A LO

RECOMENDADQC POR EL FABRICANTE DEL EQUIPO.
DE SER EL CASO, REALIZARA EL CORTE Y RESANE DEL PISO DONDE SE INSTALAREN EL

| SISTEMA DE-PUESTA A TIERRA, CON MATERIALES IGUALES O SIMILARES AL INICIAL,

TENER EN CUENTA QUE EL CONTRATISTA TENDRA A SU CARGO EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE DICHO SISTEMA MIENTRAS DURE LA GARANTIA DEL
EQUIPO. PARA UBICAR EL SISTEMA DE PUESTA A TIERRA (POZOS) DEBERA COORDINAR CON
EL JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y/O MANTENIMIENTO DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTING O QUIEN HAGA SUS VECES. FINALIZADA LA

“| INSTALAGION, EL PROVEEDOR ENTREGARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS.

SISTEMA'DE CLIMATIZACION

L

| DE SER EL CASO, EL CONTRATISTA EFECTUARA LA DESINSTALACION O DESMONTAUJE DE LOS
| EQUIPOS DE AIRE, CLIMATIZACION, EXTRACTOR DE AIRE, INSTALACIONES ELECTRICAS,

ELECTROMECANICAS EXISTENTES ACTUALMENTE DENTRO DEL AMBIENTE DESTINADO A
MAMOGRAFIA,

LLLIAM Erni
2012 13?3231 wll
Muathvo: D
Fuha. 144
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| SE IMPLEMENTARA UN SISTEMA DE CLIMATIZACION FRIO CALOR CON RENOVACION . 100%

AIRE EXTERIOR Y CON 6-8 RENOVACIONES/HORA, CON FILTRACION TIPO BOLSA (MERV 13)

| DE 85 % EFICEINCIA, CON CAIA PORTAFILTRO E INDICADOR DE CAIDA DE PRESION

DIFERENCIAL, CON CONTROL DIGITAL DE TEMPERATURA Y HUMEDAD.

|SE DEBERA TENER EN CUENTA LA TEMPERATURA Y HUMEDAD REQUERIDA PARA LA

OPTIMA OPERACION DE LOS EQUIPOS Y PARA EL CONFORT DEL PACIENTE.

| EL EXTRACTOR DE AIRE SERA DEL TIPO CENTRIFUGO, Y CONTROLADO DESDE LA SALA DE
| MAOGRAE(A.
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CONDICIONES REFERENCIALES DE PRE-INSTALACION

DENDMII\IACIGN DELEQUIPO : MAMOGRAFO'DIGITAL. ’ '

UNIDAD FUNCIONAL

: DIAGNOSTICO POR |MA65NE$

PACIENTES ~

+TODOS

COMPRENDE (DE SEREL CASO): SALA DE EXAMEN (EQUIPD), AMBIENTE O LUGAR PARA LECTURA E
IMPRESION, RECEPCION. (secasmnm), VESTIDOR/SSHH, EL PROVEEDOR DELEQUIPO, EFECTUARA
LOS TRABAIOS DE PRE-INSTALACIGN DELEQUIPOY Psmrﬁmcos LOS QUE SERAN ACORDES A [AS
EKIGENCIAS DEL FABRICANTE

(2] ]

CONSIDERAR QUE EL MAMOGRAFO DEBE MANTENERSE CLIMATIZADO LAS 24 HORAS DEL

{DIA.
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LA ALIMENTACION ELECTRICA PARA LOS EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADQ, CIRCUITOS

DE TOMACORRIENTES Y ALUMBRADO, ETC. SERA INDEPENDIENTE DE LA ALIMENTACION
ELECTRICA DEL MAMOGRAFO.

]
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co3 | PARA EL MANTENIMIENTO SE PROVISIONARA DE UN TOMACORRIENTE INDUSTRIAL
' ‘| APRUEBA DE AGUA EXTERIOR (BOMBA PRESURIZADA PARA LIMPIEZA} DE PREFERENCIA EN
] EL TABLERD ELECTRICO DEL SISTEMA DE CLIMATIZACION.

[ | EL CONTRATISTA UBICARA LOS EQUIPOS DE CLIMATIZACION Y LOS COMPONENTES
.‘(’:-04 b PERIFERICOS' DEL AMBIENTE DE SALA DE EXAMENES COORDINANDO'CON EL JEFE DE LA
s '| OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

' ‘| DE DESTINO O QUIEN HAGA SUS VECES.
oS DEBERA CONSIDERAR EL PUNTQ DE DRENAIE PARA EL EQUIPO DE CLIMATIZACION EN LA
= ' | PERIFERIA DEL AMBIENTE DONDE SE INSTALARA DICHO EQUIPO.
EL CONTRATISTA DEBERA IMPLEMENTAR UN S!STEMA DE DETECCION DE INCENDIOS QUE
05 | DEBERA ESTAR INTERCONECTADO CON EL SISTEMA DE DETECCION DE INCENDIOS DEL

ESTABLECIMIENTO (PREFERENTEMENTE) O DE MANERA LOCAL, DE SER EL CASO Y UN
SISTEMA DE EXTINCION DE INCENDIOS MEDIANTE EL USO DE E)(TINTOR

| CONEXIONESARED . )

EL CONTRATISTA DEBERA CONSIDERAR LA INSTALACION DE UN SISTEMA DE DATA, DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO DEL EQUIPO DE MAMOGRAF(A DESDE LA CENTRAL DE RED
DE DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

INCLUYE CUATRO {04) TOMAS PARA SALIDA DOBLE TIPO UTP CAT-6, CONECTADA AL
RESPECTIVO SERVIDOR LOCAL.

MAMOGRAFO, ESTACION, COMANDO, UPS, ETC (BIOMEDICOS)

INFRAESTRUCTURA.

PARA LA INSTALACION DE LOS DUCTOS DE CLIMATIZACION SI FUERA EL CASO, EL
CONTRATISTA EFECTUARA LOS PASES A TRAVES DE LOS MUROS O TECHOS, PREVIA
COORDINACION CON EL JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
DE LA ENTIDAD O QUIEN HAGA SUS VECES.

LOS DUCTOS SERAN DEBIDAMENTE DIMENSIONADOS, SERAN DE PLANCHAS DE ACERO
ZINCADO Y/O GALVANZADO, Y ESTARAN AISLADOS MEDIANTE FIBRA AISLANTE Y
RECUBIERTOS CON FOIL DE ALUMINIO COMO MINIMO. )

DONDE CORRESPONDA LOS EGUIPOS DE CLIMATIZACION SE INSTALARAN SOBRE UNA LOZA
FLOTANTE DE CEMENTO DE NO MENOS.10 CM DE ESPESOR, ADEMAS DE LOS'RESPECTIVOS
SOPORTES METALICOS.

SE DEBERA CUMPLIR ADECUADAMENTE LAS ALTURAS DE TOMA DE AIRE FRESCO Y

DESCARGA DE AIRE, (NO AL RAS DEL PISO).
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* CONDIGIONES REFERENCIALES DE PRE-INSTALACION

DENOMINACION DEL EQUIPO : MAMOGRAFO DIGITAL

UNIDAD FUNCIONAL

_: DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PACIENTES

. :TODOS'
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COMPRENDE (DE SER EL CASO): SALA DE EXAMEN {EQUIPO), J AMBIENTE O LUGAR PARA LECTURA E
IMPRESION, RECEPCIGN (SECRETARIA), VESTIDOR/SSHH. EL PROVEEDOR DEL EQUIPO, EFECTUARA
LOS TRABAJOS DE PRE: INSTALACIGN, DEL EQUIPO Y PERIFERICOS, LOS QUE SERAN ACORDES A LAS
EXIGENCIAS DEL FABRICANTE

L
1

‘EL FALSO CIELO RASQ, DE SER EL CASO (POR LA ALTURA U OTRAS CONSIDERACIONES), SERA

SUMINISTRADO E INSTALADO POR EL CONTRATISTA PARA LA SALA DE EXAMENES Y PARA
LA SALA DE LECTURA/IMPRESION. ESTE SERA CONSTRUIDO CON BALDOSAS DE FIBRA
MINERAL DE COLOR BLANCO, NO INFLAMABLES E INODORAS, INSTALADAS CON PERFILES
DE SUSPENSION. INCLUYE EL DESMONTALE DEL EXISTENTE, DE SER EL CASO.

SE DEBERAN INSTALAR TODAS LAS LUMINARIAS TIPO LED PARA LA SALA DE LECTURA Y DE

‘EXAMENES. LA ALTURA DEL FALSO CIELO RASO DEBERA PERMITIR EL PASE DE LOS DUCTOS

DE CLIMATIZACION CON HOLGURA, INCLUYE EL DESMONTAJE DE LAS LUMINARIAS
EXISTENTES. DE SER NECESARIO, SE COLOCARA DETECTORES DE HUMO SOBRE EL FALSO
CIELO ASEGURANDO NO TENER FUENTE DE HUMEDAD COMO FILTRACIONES, FISURAS EN

| TUBERIAS DE AGUA, DESAGUE, VENTEO DE DESAGUES, ETC.

EO3

SUMINISTRO E INSTALACION DE MANTA VINILICA DE 2 MM. DE ESPESOR PARA ALTO
TRANSITO EN EL PISO DE LA SALA DE EXAMENES Y SALA DE LECTURA/IMPRESIGN, INCLUIRA
EL RESANE Y NIVELACIGN DEL CONTRA PISO, INCLUYE EL RETIRO DEL PISO EXISTENTE.

€04

Molva: Dog‘V' B’
Feche: 11.04 2023 47.53:24 05.00 | |

SUMINISTRO E INSTALACION DE CONTRA ZOCALO DE MANTA VINILICA DE 2 MM. EN EL PISO
DE LA SALA DE EXAMENES Y SALA DE LECTURA/IMPRESIGN, INCLUIRA EL RETIRO DEL VINILO
EXISTENTE, RESANE Y NIVELACION DE SER EL CASO. EL ZOCALO SERA ENTRE PARED-PARED
Y PISO-PARED.

SUMINISTRO DE PERCHERO CON DOS5 MANDILES EMPLOMADOS, RIEL Y CORTINA PARA
VESTIDOR, BIOMBO DE DOS CUERPOS, AS[ COMO MOBILIARIO NECESARIO, PARA LA SALA
DE EXAMEN, ESTACION DE LECTURA/IMPRESION, ALMACENAIE DEL EQUIPO Y TRABAJOS
DE EBANISTERIA NECESARIOS PARA EQUIPOS, ACCESORIOS Y PERIFERICOS A UBICARSE EN
LA SALA DE CONTROL, FABRICADOS DE MELAMINE O MATERIAL DE CALIDAD SUPERIOR.

EDG

EL CONTRATISTA INSTALARA LAS CANALETAS NECESARIAS PARA EL PASE DE LAS TUBERIAS

| DEL CABLEADO ELECTRICO, DE LQS SISTEMAS DE CONTROL Y POTENCIA PARA EL EQUIPO,

COMPONENTES PERIFERICOS Y OTROS CONSIDERADOS EN LA PRE-INSTALACION.
ASIMISMO, DE SER EL CASD, EL CONTRATISTA DEBERA ACONDICIONAR LA CANALETA DE

|PISO CON NUEVO PERFIL METALICO DE SOPORTE Y NUEVAS TAPAS DE PISO DESDE EL

TABLERO ELECTRICO A LA SALA DE EXAMENES O SALA DE CONTROL.

EL CONTRATISTA INSTALARA UN LAVADERO DE MANOS INCLUIDO CON TODOS LOS
ACCEOSRIOS EN EL AREA DE MAMOGRAF(A, PARA EL CUAL EE. SS, PROPORCIONARA EL

PUNTO DE AGUA Y DRENAJE CORRESPONDIENTE.

EL. CONTRATISTA IMPLEMENTARA UNA ESTRUCTURA Y COBERTURA DE TODOS LOS
AMBIENTES DE. MAMOGRAF/A INCLUIDO UN SISTEMA DE DRENAJE FLUVIAL. CONSIDERAR
VOLADIZO MINIMO DE UN METRO, DE SER EL CASO.

ASIMISMO, EIECUTARA EL CERRADO DE TODAS LAS VENTANAS O VANOS QUE PUEDA
TENER EL AMBIENTE DESTINADO PARA EL MAMOGRAFO.
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CONDICIONES REFERENCIALES DE PRE-INSTALACION

DENOMINACION DEL EQUIPO  : MAMOGRAFQ DIGITAL

UNIDAD FUNCIONAL

: DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PACIENTES

:TQDOS

COMPRENDE {DE SER EL CASO): SALA DE EXAMEN (EQUIPO), AMBIENTE O LUGAR PARA LECTURA E
IMPRESION, RECEPCION (SECRETARIA), VESTIDDR/SSHH. EL' PROVEEDOR DEL EQUIPO, EFECTUARA
LOS TRABAIOS DE PRE-INSTALACION DEL EQUIPO Y PERIFERICOS, LOS QUE SERAN ACORDES ALAS

EXIGENCIAS DEL FABRICANTE

EQ9

EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR EL PINTADO INTERIOR DE TODOS LOS AMBIENTES
INTERVENIDOS (MAMOGRAFO SALA DE COMANDOS, INTERPRETACION DE IMAGENES Y
VESTIDORES), CON PINTURA EPOXICA HOSPITALARIA,

OTROS
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FO1

"|EL CONTRATISTA INSTALARA LA BARITINA O BLINDAJES DE PLOMO (PARED, TECHO,

PUERTAS Y EN EL PISO DE CORRESPONDER) CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO POR EL
IPEN. ASIMISMO, REALIZARA OTRAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS, QUE PERMITAN
QUE EL EQUIPO BRINDE ATENCION.

LAS CAJAS DE COMUNICACIGN, TOMACORRIENTES, INTERRUPTORES, CAJAS DE PASE
DEBRAN INSTALARSE PLANCHAS DE PLOMO.

LAS PUERTAS DEBEN SER HERMETICAS Y NO PERMITIRAN LA FUGA DE RADIACIONES.,
ASIMISMO, INSTALARA UN SISTEMA DE SERALIZACION PREVENTIVA CUANDQ EL EQUIPO
ESTE EN USO AL INGRESO DEL AMBIENTE,
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| EL CONTRATISTA PODRA VISITAR LAS INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DONDE SERAN INSTALADOS EL MAMOGRAFO, EL SISTEMA DE CLIMATIZACION, REDES
ELECTRICAS, SISTEMAS ELECTROMECANICOS, ETC., PARA QUE EFECTUE SUS PROPIAS
MEDICIONES CON LA FINALIDAD DE TOMAR PLENO CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES
DEL AMBIENTE Y ELABORE UNA ADECUADA PROPUESTA TECNICA Y ECONGMICA PREVIA
COORDINACION CON EL JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE DESTINO O QUIEN HAGA SUS VECES,

EL CONTRATISTA ENTREGARA LOS PLANOCS AS BUILT (DE LA OBRA TERMINADA) DE:
- INSTALACIONES ELECTRICAS (INCLUYE DIAGRAMAS UNIFILARES)
- INSTALACIONES MECANICAS
- ARQUITECTURA
- ESTRUCTURA (DE SER EL CASO).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE ECOGRAFOS DE USO GENERAL CON TRES
TRANSDUCTORES".

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién, instalacidon y puesta en funcionamiento de 12' ecdgrafos de uso general con
tres transductores conforme al cuadro establecido en el numeral 10.1.1

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN {AREA USUARIA)

Direccion Ejecutiva de Prevencion y Control del CAncer (DPCAN]) de la Direccién General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica (DGIESP) del Ministerio de Salud.

JUSTIFICACION

Déficit de equipos biomédicos en la UPSS de apoyo al diagnostico para el diagnodstico de
patologias oncoldgicas

FINALIDAD PUBLICA

Abastecer con un equipo ecdgrafo de tres transductores para lograr un diagndstico

ACTIVIDAD DEL POl RELACIONADA

Calegoria Fre024 Prevencion y Control de Cancer

Presuptiestal

META SIAF 0217 MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL

ACTIV/ PROY 5004441: MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

ACTIVIDAD AO100011700109 MONITOREO, SUPERVISION EVALUACION

OPERATIVA Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

ESPECIFICA ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE GESTION DEL

BASTO PROYECTO

26.3.24.2 EQUIPOS

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contar con doce “Ecégrafos de uso general con tres transductores” debidamente instalados,
para la mejora en la capacidad y atencién a los pacientes.

CARACTERISTICAS TECNICAS

El detalle de las Caracteristicas Técnicas de los bienes se encuentra en el “ANEXO N° 1 -
FICHA TECNICA - ECOGRAFO DE USO GENERAL".

1 La cantidad es determinada por la Direccién Ejecutiva de Prevencién y Control del Céncer (DPCAN) de la Direccidn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Poblica (DGIESP).



7.1. ENVASEY EMBALAJE

El envase fembalgje deberad de estar de acuerdo a lo autorizadoe en su Registro
Sanitario, tomando en cuenta el capitulo V del registro Sanitario de los Dispositivos
Médicos seglin Decreto Supremo N°016-2011/SA “Reglamento para el registro, control
y vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
sanitarios” y sus modificaciones.

7.2. MARCADO ROTULADO

El marcado del embalaje debera sefalar el nimero del contrato y/o orden de compra,
el nombre MINISTERIO DE SALUD y cualquier otra informacién identificativa
proporcionada por a Entidad.

Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una
placa metalica de tamafio de 25 X 70 mm aprox., grabado y en lugar visible, que incluira
la siguiente informacién:

Proceso de Seleccidon N
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razén social del Contratista:;
ENTIDAD Teléfono:
Fecha de instalacion (mes, afio):
Tiempo de garantia:

Nota: En caso de que el tamaiio de la placa afecte la funcionalidad, o no sea acorde a
la dimensidn del equipo, este puede ser coordinade con el area usuaria.

7.3. CONDICIONES DE EJECUCION

7.3.1. Los bienes, componentes y sus accesorios ofertados por los centratistas
deberén ser nuevos (sin uso), cumpliendo con las caracteristicas técnicas
descritas en la ficha técnica. Los bienes propuestos no serén un prototipo ni
tampoco repotenciados (Refurbished), el afio de fabricacién de los bienes
deberd ser doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de la
propuesta (s).

@ PERD 7.3.2. El contratista sera el tinico responsable ante la Entidad de cumplir con la
—— entrega, instalacién y las pruebas operativas de los bienes que le fueron
MAINSA

adjudicados, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta responsabilidad

L;:%?;;fi:mﬁ?;ﬂnﬁumam aterceros (subcontratistas), otras entidades o terceros en general.
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Fosnar 11042023 036320 6508 7.3.3. El Contratista debera efectuar la entrega, instalacién y las pruebas operativas
de los bienes en las instalaciones del Establecimiento de Salud de destino,
@ teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
i temperatura y presidn atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del
mar, de ser el caso, debiendo de suministrar todos los componentes,
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7.3.4. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad yfo uso
de determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con
o por el bien y sus componentes, e! postor deberd entregar a la entidad las
respectivas licencias de uso al momento de la recepcion de los equipos.

7.2.5. E! contratista, deberd enfregar a la Entidad, las contrasefias o claves o
passwoerd de ingreso al modo de servicio técnico del bien y sus periféricos. Para
dicho efecto, el contratista, debera presentar al drea usuaria, en un plazo
méaximo de veinte (20) dias calendario computados a partir del dfa siguiente de
la notificacién de la carta de adjudicacidén o desde el dia siguiente de la
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7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

7.3.10.

7.3.11.

7.3.12,

notificacion de la orden de compra, lo que suceda primero, lo siguiente; Carta
de la entrega de contrasefas o claves o password de ingreso al modo servicio
técnico del equipo y sus periféricos.

Para la formulacién de la oferta, el postor debera considerar la instalacion y
pruebas operativas de los equipos en las instalaciones del establecimiento de
salud de destino; teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura, altitud y presién almosférica del lugar de destino,
indicado en el cuadro de distribucidn de equipos (Anexo N° 09); debiendo
incluir todos los accesorios y componentes necesarios para [a operacion y
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha Técnica y en las presentes condiciones generales de
adquisicién, asf mismo deberan presentar el anexe N° 2 (Hoja de presentacion
del equipo/sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas).

El bien ofertado incluira todos los costos; es decir, los gastos de impartacién y
transporte al establecimiento de salud de destino, materiales de embalaje,
seguros, acondicionamiento. montaje o instalacidn, y servicio técnico,
mantenimiento  preventivo  {incluyendo consumibles, piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleados para la gfecucidn del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento,
tributos, gastos administrativos yfo financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacion.

El Contratista, durante el periodo de la garantia del equipo y sin costo adicional
y a requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus perifericos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nuevas
actualizaciones.

La conformidad de recepcidn de los equipos no invalida el reclamo posterior
por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario dolose u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

El contratista es el responsable por [a calidad ofrecida y por los vicios ocultos
de los bienes ofertados por el plazo que dure el periodo de garantia del bien.

De ser ef caso, el Contratista debera realizar la desinstalacién o desmontaje y
retirar el equipo a reponer del ambiente donde se encuentre instalado, es
preciso indicar que dicho equipo debera ser trasladado a otre ambiente que
designe el Establecimiento de Salud.

£l contratista debera entregar al area usuaria, el “Programa de capacitacidén en
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién del equipo”; el “Programa
de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipamiento”; el “Formatc para el Protocolo de Pruebas,
adjuntando los manuales de operacién y servicio técnico del fabricante™, el
“Programa de Mantenimiento Preventivo”, y el “Procedimiento de
Mantenimiento Preventivo®, de acuerdo a los Anexos N° 05, N° 06, N° 07-A,
N° 08-A y N° 08-B; respectivamente; en el plazo de veinte (20) dias calendario
computados a partir del dia siguiente de la notificacién de la carta de
adjudicacion o desde el dla siguiente de la notificacidn de la orden de compra,
lo que suceda primero.
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7.3.13.

Los Anexos N° 05, N° 06, N° 07-A, N°® 08-A y N° 08-B deben ser aprobados
por el area usuaria, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados
a partir del dia siguiente de recibidos los anexos.

El contratista debera entregar al drea usuaria; el Anexo N° 04 “Descripcion
téenica del equipo” vy el Anexo N° 11 "Costos Unitarios de los Componentes,
Repuestos, Accesarios e insumos®, el mismo dia que entrega los bienes en el
lugar de destino.

La “Ficha técnica del equipe” vy los “Costos Unitarios de los Componentes,
Repuestos, Accesorios e insumos”, seran revisadoes por la Entidad y podran ser
ajustadas en coordinacidn con el contratista, La *Ficha técnica del equipo” y los
"Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e insumos”
deberan ser aprabados por el drea usuaria, en un plazo maxime de siete (7}
dias calendario contados a partir del dia siguiente de recibldo los anexos.

PRESTACIONES ACCESORIAS DEL BIEN PRINCIPAL

Las prestaciones accesorias seran ejecutadas dentro del periodo de garantia de cada

equipo,

7.4.1.

para lo cual se requieren las siguientes prestaciones accesorias:

Mantenimiento Preventivo

Descripcion Caracteristicas

Actividad en la que se interviene al bien con la finalidad de
consetvar su buen funcionamiento y prevenir las fallas. Se
realizard durante el periodo de garantla ofertado, el mismo
que se contabilizara a partir del dia siguiente de otorgada la
conformidad del Anexo N° 03 “Acta de Conformidad de la
recepcidn, instalacién y prueba operativa de equipos”.

Mantenimiento | El cronograma y las actividades del mantenimiento ofertadas,

Preventivo |se realizard tomando como referencia; *El manual del
fabricante”, el “Anexo N°* 08-A - Programa de Mantenimiento
Preventivo” y el *Anexo N° 08-B - Procedimiento de
Mantenimiento Preventivo”.

El mantenimiento preventiva serd efectvade en las
instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentre ubicado el equipo.

Las mantenimientos preventivos del bien adquirido deberan ser pregramados
y registrados en la Orden de trabajo de Mantenimiento - OTM, el cual sera
suministrado por el Establecimiento de Salud, siendo este el documento de
sustentacién de la ejecucion de las actividades de Mantenimiento preventivo,
el cual debe contar con las siguientes firmas de conformidad:

El usuario final del Establecimiento de Salud.

» El jefe o responsable de la oficina de servicios generales o unidad de
ingenieria o Area Técnicas del EE.SS.

= Elresponsable del Mantenimiento por parte del contratista.

Es responsabilidad del contratista el cotrecto funcionamiento del equipe bajo
su cobertura durante la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo
por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el
fabricante en sumanual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento
aprobado por el representante de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento o quien haga sus veces, sera de responsabilidad del contratista
y seran asumidas por éste, salvo gue se demuestre que la inoperatividad del
equipo sea ocasionada por el usuario o un tercero.
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De darse el caso que el postor ofrezca mas de un (01) afo de garantia
adicicnal, el mantenimiento preventivo deberé extenderse al nimero de afios
que establezea su propuesta.

El proveedor durante el periodo de garantia debera de brindar el mantenimiento
preventiva, proporcionando fa mano de obra calificada, los consumibles, los
fungikles, los insumos, accesorios y herramientas necesarios para mantener
los equipos en condiciches de operatividad conforme indiguen sus manuales e
informacidn técnica del fabricante.

7.6. CAPACITACION

El Contratista realizara dos tipos de capacitacién, las cuales se gjecutaran de forma
presencial en los establecimientos de salud donde se entreguen los bienes, previa
coordinacion con el area usuaria y el establecimiento de salud de destino, luego de
otcrgada la conformidad del Anexo N° 03 “Acta de Conformidad de la recepcidn,
instalacion y prueba operativa de equipes” v la instalacién de los equipos en los
establecimienios de salud.

Los tipos de capacitacion son [os siguientes:

¢ Capacitacién a usuarios, en el correcto mangjo, operacidn, funcionamiento,
cuidado y conservacidn béasica del equipo. (Anexo N° 10-A), impartida como
minimo, a un nimero de 5 representantes del establecimiento de salud.

e Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo del equipo. (Anexo N° 10-B); impartida como minimo, a un nimero de
5 representantes del establecimiento de salud.

La capacitacidon presencial deberd ser realizada contando con el “Programa de
capacitacion en manejo, operacidn funcional, cuidado y conservacidn del equipo” y el
"Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipamiento” segun el Anexo N® 05 y Anexo N° 08; respectivamente,
aprobados por el area usuaria.

El contratista debera entregar en un plazo maximo de tres (03) dias calendario
contados a partir del dfa siguiente de efectuada la capacitacion, un “Certificado de
Capacitacién” a cada una de las personas que hayan recibido [a capacitacién impartida.

La acreditacion de las Constancias de Capacitacién (Anexo N° 10-A y N° 10-B) estaran
sujetas al cumplimiento de los siguientes aspectos:

e«  Cumplimiento del "Programa de capacitacién en manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacién del equipo” (Anexo N° 05).

s Cumplimiento del “Programa de capacitacion especializada en servicio técnico
de mantenimiento y reparacion del equipamiento” {Anexo N° 06).

» Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacion de la cperacién, conservacion y cuidados y un (01) video
capacitacion del procedimiento mantenimiento) de los bienes ofertados, en
formato DVD o USB cada uno.

Las Constancias de Capacitacion (Anexo N° 10-A y N° 10-B) de los bienes y equipos,
deberd ser suscrita por los siguientes representantes:

1. Elrepresentante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del Establecimiento
de Salud. Para el caso del Anexo N* 10-B, debera ser suscrito por el Jefe o
responsable de 1a Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga
SUS veces,

2. El representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa proveedora
de los equipos.



7.6.

Las Constancias de Capacitacion (Anexo N° 10-A y N° 10-B) no invalidan el reclamo
posterior por parte del Establecimiento de Salud por defectos o vicios ocultos,
inadecuacién en las especificaciones técnicas u otras situaciones andémalas no
detectables o no verificables en la recepcién de los bienes.

PROTOCOLO DE PRUEBAS

Como parte de las actividades de verificacion de la entrega/recepcion de los equipos,
el contratista debera de elaborar y entregar a la Entidad el “Formato del Protocola de
Pruebas”, de acuerdo al Anexo N° 07-A, de acuerdo al plazo indicado en el numeral
7.3.13 de las especificaciones técnicas.

Las pruebas contenidas en los protocolos de prueba seran revisadas por la Entidad y
podran ser ajustadas en coordinacion con el contratista. Por tal motivo, es necesario
que el contratista conjuntamente con la entrega del Formato del Protocolo de Pruebas,
para su revisién y aprobacmn por la Entidad, se entreguen cbligatoriamente los
manuales de operacién y servicio técnico del fabricante (No se aceptaran, o daran por
recibidos, manuales parciales o provisionales).

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el
contratista estard obligado a presentar el formato de “Resultade del protocolo de
pruebas” (Anexo N° 07-B) llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en el
formato de Protocolo de Pruebas aprobado por el area usuaria.

El contratista es responsable de realizar la entrega adecuada, instalacion y puesta en
funcionamiento de los bienes adjudicados en el Almacén del MINSA, dentro del plazo
ofertado; de no hacerlo, queda baje responsabilidad del contratista las demoras que
incurra, desperfecto o dario, come consecuencia de omision, asi como, los gastos que
esto conlleve.

8. SISTEMA DE CONTRATACION: Suma Alzada.

9. NMODALIDAD DE CONTRATACION: Llave en mano.

10. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

10.1. PRESTACION PRINCIPAL
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10.1.1.  Lugar

El bien debera ser entregado y puesto en operacidn en el siguiente destino:

N°| Lugar de entrega Direccion | Distrito/provincial regién | Teléfono
Avenida Av,
Sefior de los
1 | Hospital Pomabamba Milagres S/N - Pomabam::‘rps";"abambaf 043-451105
Huajtachacra ca
S/N
Avenida Avenida : s .
2 |Hospital Goyeneche Goyeneche N° AreqmpafAregwpafArequ zgg)w
100
: AV, HUANTA S/N
3 EOSP'?E" de Apoyo San | \na'ta MAR | AynaiLa Mar/Ayacucho | 066-325083
rancisco AYACUCHO
. Av. Andrés A, ; i
4 ggi'pltal D\?glgcr;amental Caceres s/n - Huanc:;ig%a;;ialliré:avehc 067-368833
uancaveli Barric Yananaco
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Avenida Via De
Evitamiento
. : Panamericana : :
5 Eos%stal Il:{:gional de Norte Y Av. El Chlclayofcglctlle;yofLambay 074-437405
amoayeq Progreso S/N q
(Provincia
Chiclayo) S/N
Jiron Bernardo v
; . Alcedo N2 .193 ictor Larco )
6 |Hospital Vista Alegre Vickor Larco HerrerafTrujilto/La Libertad 044-281380
Herrera
Avenlda Jose
Arambulo La ; g
7 |Hospital de Huacho Rosa N& 221- Huachc;’HL{zrarilea 01-232235
251-271 Huacho egion 1-2322351
Huaura
Hospital Regional de| AVENIDA 28 DE _
8 Loreto JULIO S/N Punchana/MaynaflLoreto | 065-263749
. AV, SANTA SULLANA/ SULLANA /PIURA
9 |Hospital Sultana [l ROSA S/N Piura 969602623
AVENIDA AV.
GRAU -
. CHULUCANAS VEINTISEIS DE OCTUBRE/
10 |Hospital Santa Rosa 5/N SAN Piura/Piura 073-600013
MARTIN
NUMERO S/N
. : CALLE
11 E?Soﬁf:alu Regional | cenerico TacnalTacna/Tacna | 052-583730
ipoito Unanue BARRETO S/N
12 | Hospital Amazénico AGUAYTIA No | YARINACOCHA / CORONEL | o6 coqs0q
P 605 PORTILLO/ UCAYALI
El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
petiféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de
Remision y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las
demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo
contractual.
10.1.2.  Plazo de entrega, instalacién y puesta en funcionamiento de los bienes:
El plazo maximo de entrega de los bienes, preinstalacién, instalacién y
puesta en funcionamientoc segln el siguiente cuadro:
N° Actividad P.Ia'zo Actividad precedente | Responsable
: {maximo)
Entrega del equipo en el
1 almacén que designe la |40 dias Firma de contrato Contratista
entidad,
Caonfiguracién, Entrega del equipo en el
2 |instalacion y puesta en |30 dias almacén que designe la| Contratista
operacién del equipo entidad.
Plazo total 70 dias

10.2. PRESTACIONES ACCESORIAS

10.2.1.

Mantenimiento Preventivo




10.2.1.1. Lugar

El mantenimiento preventivo se efectuard en los establecimientos de salud
detallados en el Anexo N° 8,

10.2.1.2. Plazo de ejecucién:

El mantenimiento se efectuar durante el plazo ofertado por el contratista
respecto a la garantia del bien, contabilizados a partir de del dia siguiente
de otorgada la conformidad del Anexo N° 3 “Acta de Conformidad de la
recepcién, instalacién y prueba cperativa de equipos” de la prestacién
principal,

Los mantenimientos se realizaran periédicamente, tomande como
referencia lo indicado en el manual del fabricante, el *Anexo N° 08-A -
Programa de Mantenimiento Preventiva™ y el “Anexo N° 08-B -
Procedimiento de Mantenimienta Preventivo”,

Por lo tanto, €] contratista es responsable de coordinar anticipadamente con
el establecimiento de salud, para que se programe el inicio de cada
mantenimiento preventive.

11. DISTRIBUCION DE EQUIPOS

12,
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La distribucidn de los equipos se realizara, de acuerdo a lo indicado por la Direccidn Ejecutiva
de Prevencién y Control del Cancer (BDPCAN) de la Direccidn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pdblica (DGIESP), la cual se detalla en el Anexo N° 09.

GARANTIA

Los bienes, componentes, accesorios y periféricos de la prestacién principal tendran una
garantia ante cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion o por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externos, que pueda manifestarse durante el tiempo de garantia. El
contratista tendra que realizar la reparacién del bien por la garantia proporcionando los
repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las herramientas y la
mano de cbra especializada necesarios.

La garantia tendra una duracién minima de fres (03} afios, la cual se contabilizara a partir
del dia siguiente de la acreditacién de la conformidad del “Anexo N° 10-A - Constancia de
capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiente” y el “Anexo N° 10-B - Constancia de capacitacién especializada en servicio
técnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa conformidad del *Anexo N°
03 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”,
pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales o mejoras tecnoldgicas.

El programa de Mantenimiento Preventivo del bien ofertado deberd coincidir con el periodo
de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo
solicitado, el periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El cantratista queda obligado a extender el plaza de vigencia de la garant(a de los bienes o
equipos y sus componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al gue el
equipo se encuentre incperativo por causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran
los dias que el contratista reemplazé el equipo con otro de similares caracteristicas, seglin
lo establecido en el numerai 12.2. de la presente especificacion técnica.

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cebertura
durante la vigencia de [a garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y
en el programa de mantenimiento aprobado por el area usuaria o quien haga sus veces, sera
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responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuestre que la
inoperatividad del equipo fue ocasionada por el usuario o un tercero.

La reparacién por el caso de la garantia del bien ofertado con sus componentes y accesorios
durante el pericdo de garantia, correra por cuenta y riesgo del contratista.

E! contratista para el inicio de las prestaciones. Deberd presentar sus pretocoles sanitarios
COVID-12 y debiendo asegurar que su persenzl cuente con EPP de acuerdo a Ia
normatividad vigente.

12.1. ALCANCE DE LA GARANTIA

El contratista brindara el soporte técnico durante el periodo que dure la garantia
ofertada, para lo cual, el contratista proporcionara al area usuaria, en el plazo maximo
de veinte {20) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la notificacion de
la carta de adjudicacién o desde el dfa siguiente de la notificacion de la orden de
compra, lo que suceda primero; lo siguiente:

e Carta emitida por el fabricante garantizando repuestos y soporte técnico al
proveedor,

» Carta de compromiso en el cual proporcione un nimero de teléfono y direccién de
correo electrénico o pagina web y datos de contacto para el soporte técnico, y es
su obligacidén mantenerle actualizado y vigente durante el periodo gue dure la
garantia del equipo.

12.2. SOPORTE TECNICO (A DISTANCIA O PRESENCIAL)}

:g;% :_jtg Caracteristicas
La comunicacidn por parte del establecimiente de salud o del area usuaria, se
efectuard a través de correo slectrénico, lo cual debe ser atendido y resuelto
A distancia | POF el contratista como méximo al dia siguiente de requerido, por medio de

los siguientes canales: teléfono, cotreo electrénico o video conferencia, a fin
de atender Yos eventos que requieran asistencia durante el periodo de la
garantia,

En la eventualidad que el soporte técnico a distancia no solucione los eventos
que requieran asistencia técnica, el contratista deberd enviar al personal clave
propuesto para el mantenimiento preventivo y soporte técnico, para que
efectile una visita presencial al establecimiento de salud para realizar el
soporie técnico, segun coordinacién establecida con &l establecimiento de
salud, lo cual debe ser atendido de la siguiente manera;

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos, sera efectuado por el personal técnico ofertado,
los insumos vy repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del contratista..

a) PLAZO INICIAL: El contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
Presencial calendarios, contados a partir del dia siguiente de haber sido
comunicado el requerimiento de reparacion, para atender y resolver el
requerimiento en el establecimiento de salud.

De ser necesario, ¢on 1a finalidad de lograr una oportuna y efectiva
solucién a la averia presentada, el contratista podra trasladar para su
reparacion el equipo o el componente averiado, previa autorizacion del
Area de Control Patrimonial del Establecimiento de Salud, a las
instalacicnes o taller del contratista.

De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el
contratista solicitara e] retiro del repuesto o compeonente a ser
reemplazado por garantia, cuyos datos {marca, modelo, nimero de
parte y/o serie) sera registrado en un acta y serd firmado por ambas
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b)

d)

e)

a)

partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista se hara
mediante gufa de remisién debidamente sellado por el almacén del
establecimiento de salud, dende se consignara la fecha del ingreso del
bien.

PLAZO ADICIONAL: Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo
inicial, de ser necesario el contratista podra trasladar a su taller
particular el equipo o el componente averiado, previa autorizacién del
Establecimiento de Salud, para lo cual el contratista tendra un plazo
adicional maximo de quince (15) dias calendario contados a partir del
dia siguiente de vencido el plazo inicial, para culminar ka reparacion,
debiendo reemplazar el equipo con otro de similares caracteristicas o
superiores {Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el
tiempo que demore el término de la reparacion, de manera que la
actividad de atencién a los pacientes del drea usuaria no se vea
afectada. Todos las gastos en que incurra el Proveedor cofrerén por su
cuenta.

Si el equipe no ha sido reparado en el PLAZO ADICIONAL el contratista
reemplazara come parte de la garantia el equipo defectuoso por uno
nueve de igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para
¢l reemplazo definitivo del equipo por otro igual o de caracteristica
superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo de entrega ofertado
para la entrega del primer equipo.

Si pasado los cinco {05) dias habiles iniciales mencionados en a) y el
Proveedor no ha iniciado el proceso de reparacién del equipo o no ha
contratado los servicios de un tercero para que la actividad del area
usuaria no se vea afectada, se someterd a la penalidad respectivay a
ta sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente,

Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales a los
mencionados en b) y el Proveedor no entrega el equipo reparado, el
Proveedor reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracterlstica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se
sometera a la penalidad respectiva y a la sancidn de acuerdo a la LCE
y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo del equipo
defectuoso por uno nuevo, durante el tiempo que demande el reemplazo
se mantendra el equipo (Back Up) ¢ el serviclo contratado de un tercero
mencionados en el numeral 12.2 b).

Si en el periodo de {(dos) 2 meses el equipc presenta cuatro (04) fallas
de manera ccnsecutiva por mes atribuibles al proveedor, este
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se sometera a la
ejecucion de la totalidad de la carta fianza de las prestaciones
accesorias y a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente,
Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo,
durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendra el equipo
(Back Up) o el servicio contratado de un tercero mencionados enh el
numeral 12.2 b).

La aplicacién de la sancidn no exime al adjudicatario de ninguna de las
obligaciones establecidas para el pericdo de Garantia Técnica.

El incumplimiento de este, dara lugar a las acciones legales correspondientes.

12.3. PERSONAIL CLAVE DEL CONTRATISTA




Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista,
deberan acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte téenico.

Profesional encargado de la instalacién, protocolo de pruebas y capacitacién:

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatronico o Ingeniero Biomédico con experiencia
de cuatro (04) afos 0 mayor en experiencia come minimo en instalacion yfo
implementacion y/o mantenimiento de Equipcs de diagndstico por imagenes.

Deberé ser colegiado y habilitado.

La experiencia se contabilizara de la fecha de la colegiatura en adelante,

Profesional encargado del mantenimiento y del soporte técnico:

Técnico Electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico
titulado o egresado de Instituto superior tecnoldgico de seis (08) semestres académicos
© mayor,

También podra participar como perscnal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria
Electronica o Ingenieria Mecénica o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o
Ingenieria Mecéanica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en mantenimiento y/o reparacidn de
equipos médicos.

La experiencia se contabilizara, para el caso del profesional técnico a partir de la fecha
de obtencidn del titulo en adelante y para el caso del bachiller en ingenieria a partir de
la fecha del grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el profesional colegiado en Ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimere de afios de experiencia solicitados
en el mantenimiento y/o reparacidn de equipos médicos.

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y tecnicos especialistas,
personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con
los productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad
y son parte de la oferta técnica del contratista.

13. CONFORMIDAD

13.1.
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PRESTACION PRINCIPAL

La conformidad de la prestacién principal por la recepcidn, instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes (Anexo N° 03) sera emitida en un plazo no mayor de diez
(10) dias calendario posterior al visto bueno de los Anexos (02, 04, 05, 06, 07-A, 07-
B, 08-A, y 08-B y 11); y serd suscrita por el area usuaria, previo informe técnico del
establecimiento de salud, sobre el cumplimiento de las caracteristicas técnicas y el
resultado del protocolo de pruebas. De existir observaciones, sera notificade al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos
{2} ni mayor a ocho (08) dias calendario.

La conformidad para la recepcion de los equipos, estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes anexos:

Lista de Anexos

Descripcidn del Anexo N- de formato
Ficha Técnica Anexo N° 01
Hoja de presentacion del equipofsustento de Anexo N° 02

cumplimiento de las caractetisticas técnicas.

Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y o
Prueba Operativa de Equipos. Anexo N* 03
Ficha técnica del equigo Anexo N° 04
Programa de capacitacion en manejo, operacién Anexo N° 05




funcional, cuidado ¥ conservacion de equipo.

Programa de capacitacién especizalizada en servicio
técnico de mantenimiento y reparacion de equipos.

Anexo N° 06

Formato para el Protocolo de Pruebas..

Anexo N° O7-A

Resultado del protocolo de pruebas.

Anexo N° 07-B

Accesorios e insumos

Programa de mantenimiento preventivo Anexo N° 08-A
Procedimientos de mantenimiento preventivo Anexo N°08-B
Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Anexo N°11

13.2. PRESTACIONES ACCESCRIAS

13.2.1.

Mantenimiento preventivo:

La conformidad del mantenimiento preventivo seré emitida en un plazo no
mayor de siete (07) dias calendario luego de efectuado cada
mantenimiento, y deberd ser emitida por el Representante del
Establecimiento de Salud; de existir observaciones, sera notificado al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser
menor de dos {2) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

Para la emisién de la conformidad del mantenimiento efectuado, se debera
contar con la OTM per cada equipo bien, suscrito en cada establecimiento
de salud por los siguientes representantes:

» El usuario final del Establecimiento de Salud.

e El jefe o responsable de la oficina de servicios generzles o unidad de
ingenierfa o Area Técnica del EE.SS.

» Elresponsable del Mantenimiento por parte del contratista.

La conformidad de la prestacicn del mantenimiento preventive no invalida
el reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u
otras situaciones andmalas no detectables o no verificables en el
mantenimiento de los bienes.

14. FORMA DE PAGO
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14.1. PAGO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

14.2,

El pago de la prestacion principal se realizara en PAGO UNICO, por el 100% del monto
total ofertado por la prestacion principal, luego de emitida la conformidad de la entrega,
instalacidn, verificacién y puesta en funcionamiento de [os bienes.

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

e Acta de conformidad de recepcidn, instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Anexo N° 03}, sujeta al cumplimiento de los Anexos N° 02, 04, 05, 06, 07-
A, 07-B, 08-A, 08-B y 11, segun [o establecido en el numeral 13.1 de las
especificaciones técnicas.

» Comprobante de pago.

s Gula de Remisién debidamente ingresada al Almacén del MINSA.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes
de otorgada la confermidad, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en
el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionaric competente.

PAGO DE LA PRESTACION ACCESORIA



14.2.1.

Mantenimiento Preventivo

El pago se realizard por cada manienimiento realizade, en PAGOS
PARCIALES (semestrales) E IGUALES DEL MONTOQ TOTAL OFERTADO

PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVOQ,

luego de emitida [a

conformidad por cada mantenimiento preventive.

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

e Informe del Representante del Establecimiento de Salud, emitiendo la
conforrmidad de la prestacién efectuada,

o Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) suscrito por el jefe o
responsable de la oficina de servicios generales o unidad de ingenieria
o Area Técnicas del EE.SS, y e! responsable del Mantenimiento por
parte del contratista.

¢ Comprobante de pago.

LA ENTIDAD dehe efectuar el pago dentro de los diez (10} dias calendario
siguientes de otorgada la conformidad, siempre que se verifiquen las
condicicnes establecidas en el contrato para ello, bajo respaonsabilidad del
funcionario competente.

15. PENALIDADES

En caso de retraso injustificado del contratista en la gjecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de

atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

16. OTRAS PENALIDADES

: FORMA DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE
SUPUESTOS DE A S ACIONDE | CALCULODE | EL CUAL SE VERIFICA EL
LA PENALIDAD SUPUESTO A PENALIZAR
Par atrasp en la entrega de la Carta de Mediante Informe de Ia
gf;"\jg:’g‘;saz:Vﬁ;g‘ig;gfe:g’g{ﬁsgﬁg S/ 100.00 por | Direccion del drea usuaria, en el
servicio técnico del equipo y sus cada dia de|cual se _adjunte la carta de
periféricos, dentro del plazo previsto en el atraso. compramiso con selloy fecha de
numeral 7.3.5 de las EETT. recepcion.
Por atraso en la entrega del “Programa de
capacitacidnh en manejo, aperacidn
funcional, cuidado y conservacién del
equipo®, el “Programa de capacitacidn
especializada en servicio técnico de
mantenimientc y  reparacién  del
equipamiento”, el “Formato para el S/ 100.00 por Mediante Informe del drea
Protocolo de Pruebas, adjuntando los cada Eiia pde usuaria, en el cual se adjuntan
manuales de operacion y servicio técnico atraso los Anexos N° 05, N® 08, N° 07-
del fabricante®, el “Programa de ' A, N° 08-A ¥y N° 08-B.
Mantenimiento Preventivo", el
s ﬁ “Procedimiento de Mantenimiento
Q Preventivo®, de acuerdo a los Anexos N°
05, N° 06, N° 07-A, N° 08-A y N° 08-B;
Fmacio sgitmenta por GAME0A FESPECtivamente, dentro del plaze previsto
b ml en el numeral 7.3.12 de las EETT.
feat i2di nse2s ssan Por atraso en a entrega del Anexo N° 04" oo oo [Mediante Informe™ del area
“Ficha técnica del equipo” y el Anexo N° cada aia pde usuaria, en el cual se adjuntan
11 *Costos Unitarios de los Compoenentes, retraso los anexos N° 8-Ay 8-B con sello

Repuestos, Accesorios & insumos®, deptro

y fecha de recepcion.
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del plazo previsto en el numeral 7.3.13 de
las EETT.

Por atraso en la entrega de la Carta de
compromiso en el cual el contratista

el numeral 12.2 de las EETT.

proporcione un nimero de teléfono vy s/ 100.00 por Mediante Informe del 4rea
direccion de correo electrénico o pagina cada ;" a pd e usuaria, en el cual se adjunte la
web y datos de contacto para el soporte retraso | carta de compromiso con selloy
técnico, dentro del plazo previsto en el ) fecha de recepcién,

cuadro “Alcance de garantia” establecido

en el numeral 12.1 de las EETT,

Por retraso en atender y resolver el

soporte téenico en la modalidad “a|S/ 100.00 por .

distancia®, dentro del plazo previsto en el|cada dfa de iic:ﬁgte Iniorme  del  area
cuadro “Soporte técnico” establecido en el | retraso. ’

numeral 12.2 de las EETT.

Por retraso en atender y resclver el

soporle técnico en la modalidad|S/ 350.00 por . .
“presencial’, dentro del plazo previsto en|{cada dia de UMS?jd;ﬁgte Informe  del  area
el cuadro "Soporte técnico” establecido en | retraso. '

17. RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
procederd a resclver el contrato y/u orden, conforme al procedimiento establecido en los
articulos 165 y 166 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

18. PROTOCOLOS SANITARIOS

El contratista deberd cumplir con los protocolos sanitarios y demés disposiciones que dicten
los seclores y autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente contratacién,
bajo costo y responsabilidad del Contratista, con el fin de salvaguardar 1a salud del personal

a cargo de la gjecucion del servicio.

19. REQUISITOS DE CALIFICACION

a. Capacidad legal

Habilitacién
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Reqguisitos:

El postor debe contar con:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S.
N° 014-2011-SA, los participantes deberan contar con el citade decumento emitido por la
DIGEMID.

Importante

De conformidad con fa Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta
relacionada con cierfa alribucion con la cual debe contar ef proveedor para poder llevar
a cabo la actividad maferia de contratacién, este es el caso de las actividades reguiadas
porneormas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben
cumplir a efeclos de eslar habilitadas para la gjecucion de determinado servicio o estar
autorizadas para la comercializacidn de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple de la Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID
vigente.
Importante

En ef caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido
a efecutar las obligaciones vincufadas directamente al objeto de la convaocaloria debe
acredifar este requisito.

b. Experiencia del postor

Requisitos;

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a dos (02) veces el
valor ofertado, por la venta de bienes iguales o similares al cbjeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a (a fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

N® EQUIPOS BIENES SIMILARES

Equipos de tomografia.

Equipos de resonancia magnética.
Equipos de Rayos X.

Equipos de Mamografia.
Ecografos.

1 Equipos de Diagndstico
por imagenes

Acreditacién:

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pagc para acreditar una sola
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Cabe precisar que, de acuerdo con a Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Cantrataclones del
Estado:

*... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por ef prople postor, no pusde ser
cansiderado como una acreditacidn que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado.
Admitir el equivaldria a considerar como valida la sola declaracién def postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

(.-

*Situacion diferente se suscita ante el selio colocado por ef clente del postor [sea diilizando el térmipo
“cancefado” o ‘pagado”] supuesto en el cual sl se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza,
ante la cual dabjera reconocerse Ja validez de la experiencia®.
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contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sélo
se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones.

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

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

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

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia comresponde a
la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria,
debiendo acompaniar la documentacidn sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida come consecuencia de una
recrganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el anexo correspondiente.

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar e anexo correspondiente
referido a la Experiencia del Postor en |la Especialidad.

Importante

En ef caso de consarcios, sélo se considera fa experiencia de aquelios infegrantes que
se hayan comprometido, segtin fa promesa de consorcio, a efecutar el obfeto materia de
fa convocaloria, conforme a la Direcliva “Participacidn de Proveedores en Consorcio en
las Contralaciones del Estado”.

C. Capacidad técnica y profesional

Experiencia del personal clave

Requisitos:

Profaesional

Cantidad: 01

Responsable de la instalacion, protocolo de pruebas y capacitacién del equipo
Cuatro (04) afios de expetiencia en instalacion y/o implementacién yfo capacitacién yfo
mantenimiento de Equipos de Diagnéstico por imagenes.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante,

Personal Técnico
Cantidad: 01
Responsable del mantenimiento y soporte técnico

Cuatro (04) afios o m&s de experiencia en el mantenimiento y/o reparacidn de los
equipamientos médicos,
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La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién
del titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grade de bachiller
en adelante.

También, el personal profesional colegiado de ingenieria podra participar como encargado
del mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados
en el mantenimiento y/o reparacion de equipos médicos.

Acreditacién:

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

Importante

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del
personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y
afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién gue emile el
documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe
considerar el mes completo.

DE LA SELECCION

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica - econdmica, podran
realizar sus consullas z la entidad, en caso lo consideren necesario, durante el pericdo
otorgado para la presentacién de ofertas.

20.1. Documentacidn de presentacidn obligatoria
Los siguientes documentos deben ser presentados en la oferta como adicionales a la
Declaracion Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas.

20.1.1. Declaracién jurada de compromiso de garantia del eguipc y sus
componentes — Anexo N° 11.

20.1.2. Documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y
acceserios,

El Contratista emitird un documento de compromiso de suministro de
insumos, repuestos y accesorios, en el cual debe de expresar tener la
disponibilidad para el suministro al Establecimiento de Salud de los
insumos, repuestos y accesorios originales para ¢l funcionamiento de los
equipos ofertados, por un periodo no menor de cinco (05) aflos contados a
partir del dia siguiente de la fecha de firma del “Anexa N° 03 - Acta de
Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos™
(Documento obligatorio para ta presentacién de la oferta).

20.1.3.  Anexo N° 02 - Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de Cumplimiento
de Caracleristicas Técnicas

El postor deberd demostrar fehacientemente gue el bien ofertado cumple
con las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por
la Entidad, para lo cual deberd presentar el Anexo N° 02 “Hoja de
Presentacion del Equipe ! Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catélogos y/o manual de uso y
operacién yfo manual de servicio técnico yfo folletos y/ o datasheets y/o
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20.1.4.

20.1.5,

brochure de los fabricantes ¢ duefios de la marca y modelos de las partes
correspondiente al cumplimiento de especificaciones técnicas establecidas
y suscritos por el representante legal.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialade en el Anexo N° 02,
indicanda claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especificaciones técnicas, come sustento y respaldo de la informacién
indicada. Para el ndmeto de folios no debera colocarse rangos de nidmeros,
sino nlmeros individuales,

Las caracteristicas téenicas que deberén acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: AQ1 hasta A24, BO1 hasta B0O7, C01 hasta
C05 y D01 hasta DOS.

Excepcionalmente, para el caso de caracteristicas técnicas que no se
encuentran en manuales, folletos, brachure, data sheets y/o catalogos del
fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo ofertado para
demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos
en la Ficha Técnica y el Anexo de Ficha Técnica que conforman la oferta
deben estar debidamente firmados por el postor. Los demés documentos
deben ser rubricados (visados) por el postor. En el caso de persona juridica,
por su representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho
fin y, en caso de persona natural, por éste o su apoderado.

Certificade de seguridad electrica UL, AAMI, NFPA, |IEC, EN, CSA o NTP
IEC 80601-1.

Cualguiera de los cerificados emitidos por la Institucién competente,
Alternativamente se aceptard copias, cerlificaciones plenamente
demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros documentos
del fabricante, (Decumento de presentacion obligatoria en la propuesta
técnica).

Caopia sitmple de la Resolucién de autorizacién de registro sanitario o
cettificado de registro sanitario del bien ofertado, seglin lo establecido en el
D.S, 016-2011 y sus modificatorias {(Reglamento para el Registro, Centrol y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos y
Productes Sanitarios).

Del bien principal ofertado, vigente a la fecha de presentacién de
propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del postor u ctro, que
describa claramente el producto ofertado.

En el proceso de entregalrecepcidn de los equipes, el personal encargado
por la entidad o el comité de recepcion verificara [a vigencia, a la fecha de
entrega de los equipos, del certificado ¢ registro sanitaric emitido por la
DIGEMID,
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DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN
SALUD

ECOGRAFQ DE USO GENERAL

DESCRIPCION
FUNCIONAL

EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDC, PARA OBTENCION DE IMAGENES
DE ORGANOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS, EN EL TIEMPO REAL, EN
PACIENTES ADULTOS Y NINOS

AQ1 | ESTRUCTURA INTEGRADA, MOVIL, CON RUEDAS Y FRENCS.
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A, A0Z | FORMADOR DIGITAL DEL HAZ DE ULTRASONIDO (DIGITAL BEAMFQRMER),
CARACTERISTICAS
GENERALES
AD3 | FOTOGRAMAS POR SEGUNDO (FPS, FRAMES PER SECOND); POR LO
MENOS HASTA 1000 FPS.
AD4 | NIVELES DE GRISES: POR LO MENQS HASTA 258,
AQ5 | MAXIMA PROFUNDIDAD DE VISUALIZACION {MAXIMUM DISPLAY DEPTH):
POR LO MENOS HASTA 30 cm.
A06 | PUERTOS ACTIVOS DE CONEXION PARA TRANSDUCTORES: POR LO
MENOS TRES (03).
ADT | SELECCION DE PUNTOS FOCALES: POR LO MENDS OTHO (08).
AD8 | SERVICIOS DICOM 3.0: POR LO MENCS PRINT, STORE O STORAGE,
WORKLIST ¥ MPPS.
AD9 | CAPACIDAD DE EXPORTACION DE IMAGENES: IMAGENES EN FORMATO
JPEG O TIFF O BMP; VIDEQS EN FORMATO AV O MPEG O WMV.
A10 | OPTIMIZACION AUTCMATICA DE IMAGEN.
A11 | ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN DISCOS COMPACTOS (CD-
RW O DVD-R) Y USB.
A12 | ALMACENAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES EN DISCO DURO INTERNO: PCR
LO MENOS DESDE 500 GB,
MODO DE EXPLORACION
A13 | B(2D), B{2D)/B(2D), B(2D)M Y M.
Al4 | IMAGENES ARMONICAS TISULARES.,
A15 | DOPPLER ESPECTRAL PULSADO (PW)
A18 | DOPPLER ESPECTRAL CONTINUO {CW)
’5‘@
A17 | DOPPLER COLOR
Flemadn cinﬁalmeﬂla pol GAMBOA
o i fnl] A18 | DOPPLER DE POTENCIA PARA VISUALIZACION A COLOR DE VASOS DE
Foe TRt 01330 .05:00 FLUJO LENTO {PCWER DOPPLER O POWER ANGIO O ANGIO COLOR ©
' EQUIVALENTE)
A19 | IMAGENES EN TIEMPO REAL ZOOM/PAN.
PROGRAMAS
A20 | MEDICION DE LONGITUD, CIRCUNFERENCIA, AREA, VOLUMEN, ANGULO,
A, . A21 | PAQUETE OBSTETRICO CON CALCULOS FETALES: DIAMETRO BIPARIETAL
CARACTERISTICAS BPD, LONGITUD DE FEMUR, FL, LONGITUD CRANEO-NALGA CRL,
GENERALES CIRCUNFERENCIA DE CABEZA HC, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, PESO
FETAL.
A22 | PAQUETES DE MEDIDAS Y CALCULOS ABDOMINAL, GINECOLOGICO
VASCULAR, PARTES BLANDAS, CARDICLOGICO Y UROLOGICO.
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A23 | REVISION CINEMATOGRAFICA (CINE O CINE LOOP) POR LO MENQS HASTA:
1000 CUADROS (FRAME) O 128,M8 Q SESENTA (60) SEGUNDOCS.

A24 | LINEA GUIA DE BIOPSIA EN PANTALLA.

MONITOR
B. COMPONENTES

BO1 | MONITOR A COLOR CON PANTALLA LCD (IPS O TFT G LED) U OLED DE ALTA
RESOLUCION DE 19 PULGADAS O MAS,

B02 | SISTEMA DE MOVIMIENTO ARTICULADO,

PANEL DE CONTROL

B03 | TAMANO DE LA PANTALLA TACTIL {TOUCH SCREEN): POR LQ MENOS
DESDE OCHO (08) PULGADAS,

BO4 | TECLADO ALFA NUMERICO (FISICO O DE PANTALLA TACTIL),

BO5 | CONTROLES DESUIZANTES DE COMPENSACION DE GANANCIA DE
PROFUNDIDAD: POR LC MENOS OCHO (08),

TRANSDUCTOR

BOS | UN (01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO CONVEXO DE 2.0 MHz A 5.0 MHz, CON
RADIO DE CURVATURA ENTRE 50 mm Y 70 mm O CAMPO DE VISION {FOV)
MAYOR O IGUAL A 55 GRADOS,

BO7 | UN (01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO LINEAL DE 4.0 MHz A 11.0 MHz Q
MAYOR, GON LONGITUD DEL ARREGLO ENTRE 30mm y 40 mm.

BYS | UN (01) TRANSDUCTOR INTRACAVITARIO DE ARREGLC CONVEXO DE 4.0
MHz A 9.0 MHz CON CAMPC DE VISION (FOV) MAYOR O IGUAL A 147
GRADOS, PARA EXAMENES DE PROSTATA (O RECTAL) Y UROLOGICO.

o1 | INTERRUPTOR DE PEDAL (FOOT SWITCH).

C. ACCESORIOS

C02 | SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES,

03 | IMPRESORA TERMICA EN BLANCO Y NEGRO, PARA FORMATO A8, CON
RESOLUCION NO MENOR A 325 DPI Y 256 NIVELES DE GRIS.

€04 | IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA A COLOR DE 600 DPI X 600 DPI COMO
MINIMO, PARA FORMATO Ad.

co5 | UN (01) UPS DEL TIPO "ON LINE" DE DOBLE CONVERSION AC/DC DCIAC Y
TRANSFORMADOR DE AISLAMIENTO INTERNO A LA SALIDA, VOLTAJE CE
ENTRADA: 220V +/- 10% 0 MAYOR, VOLTAJE DE SALIDA: 220V +1-3% O
MENGQR, CAPACIDAD DE POTENCIA EN SALIDA: 25% 0 MAS; SUPERIOR A LA
POTENCIA DE LOS EQUIPOS CONECTADOS, AUTONOMIA DE BATERIA:
MINIMO 15 MINUTOS A CARGA MAXIMA..

D01 | UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 m!.

D. CONSUMIBLES

D02 | UN (01) RECIPIENTE DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 5 LITROS.

D03 | DIEZ (10} ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA BLANCO Y
NEGRO.

D04 | CINCO (05) PAQUETES DE TINTA (NEGRA/COLOR) PARA IMPRESORA A
COLOR.
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D. CONSUMIBLES D05 | CIEN (100) CO COMO MINIMO PARA USO CON LECTOR/GRABADCR DE
DISCOS.
E. REQUERIMIENTO | E01 | 220V /60 Hz (SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
DE ENERGIA
(2] v
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Anexo N° B2

Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Seflores
[nombre de [a entidad]
Presente, -

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

“Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denommacufm del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacién

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
o . . . Cumple con el N® folio y/o
N Caracteristicas Especificaciones requerimiento comentario.
Si No

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

Ciudad, ....oceeelBrre i i e e e B

Firmado digitatmenls par GAMBOA
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Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, deberé
presentar un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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Anexo N° 03

Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo 1as ........... horas del dfa..............., &l Contratista.........ccecv-cverreraee hizo efectivo el
acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ......................., €l equipo que a
continuacidn se detalla:

Descripeidn Marca Modelo No, Serie

N° de Orden de Compra ... .-

Dicho acto contd con la presencra del Comlte de Recepcu&n de Equipos o personal designado
por la entidad quienes suscriben el presente al final del formato ante el representante del
Contratista. En la recepcidn del citado equipo se pudo constatar:

s Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones
Técnicas presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefaladas
en la orden de compra y en las bases. (Anexo N°02},

s Integridad fisica y estado de conservacion éptimo del equipo.

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

e La instalacién y prueba operativa de la Incubadora Neonatal Avanzada, considerando el
protocolo de pruebas. (Anexo N° 07-A y Anexo N° 07-B).

e Pertfecto estado de funcionamiento del equipo, incluyendoe todos los accescrios necesarios
para su instalacion.

e El bien tiene grabado en bajo relieve (o cclocada una placa de metal, remachada) con el
logotipo del MINSA, el nombre del equipo, la licitacidn, la razdén social, teléfono del
Contratista y fecha de instalacidn {mes y Afio).

» Entrega de un manual de operacién, original y completo (fisico y en archivo digital), con

el caso que el manual estuviera en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccién
de la parte literal en idioma esparniol (para el caso de manuales fisicos).

e Entrega de un manual de Servicio Técnico, criginal y completo (fisico v en archivo digital);
en el caso que el manual estuviera en idioma extranjero, se debe de presentar la
traduccion de la parte literal en jdioma espafiol {para el casc de manuales fisicos), con
informacién detallada de:

» Diagrama de bloques (sclo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting
{codigo de errores vy solucidn), protocolo de pruebas, funcionamiento vy
calibracién, ete. Incluyendo un listado y catdloge de piezas, repuestos y

Flhimado dflu!mullu por SOUS . . . . . . -
Zonsisrsar accescrios debidamente identificados con cédigos del fabricante y catalogos
B 302023 19:1005 0500 ilustrativos.

Planos y procedimientos de montaje / instalacin, de ser el caso.
Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante,
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» Entrega de un Certificado de Garantia de ...... meses {que rige a partir de [a fecha) por el

equipo (Biomédico, Electromecanico etc.), de acuerdo a lo establecido en las bases.

s Entrega de ficha técnica del equipo correspondiente (Anexo N°04).

e Programa de Mantenimiento Preventivo del bien y su cotrespondiente Procedimiento de

Mantenimiento Preventivo, segin lo establecido en las especificaciones técnicas. (Anexo
N° 08-A y Anexo N° 08-B)

s Entrega de los costos Unitarics de los Componentes, Repuestes, Accesorios e insumos

del equipo instalado, segtin lo establecido en las especificaciones técnicas.

s Programa de Capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion de

equipes seglin (Anexo N°05).

e Programa de Capacitacidon especializada en servicio técnico de mantenimiento v

reparacién del equipo segun (Anexo N°06}).

o Entrega de Copia de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, emitido por la

Autoridad de Salud competente y vigente a la fecha, relative al equipo principal entregado.

« Entrega de un video de Instruccion de uso del equipamiento, en‘idioma espariol.

s Entrega de un video de instruccion de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo

del equipamiento, en idioma espariof.

Acto seguido se llevo a cabo la.instalacion y prueba operativa del equipo, encentrando todo
conforme. Firman dando fe de lo anterior,

Firma y sello del Representante Firma y sello del area usuvaria,
Legal del contratista

Lt e Firma y sello del jefe de! servicio

'20131273237 hord
Maotva: VB
Fecha: 14,04 2023 19:10:16 -05:00

del establecimiento de salud.

Anexo N° 04



Descripcién Técnica del Equipo

Denominacion

Marca

Modelo

N° O/C

N° de Serie

Componentes

Marca

Modelo

N° de serie
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Anexo N° 05




Programa de capacitacion en manejo, operacidn funcional, cuidado y conservacion

del equipo.
Bien Marca Modelo Contratista
Nombre:del experto " _ Nacionalidad . Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias - horario
N°® Teméatica minima del curso (**) Horas
1 Presentacién y orieptacién en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo,
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.
4 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
conservacion de equipo.
‘ 5 | Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.
i 6 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo
!. que lo requieran.
' 7 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
' 8 |Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo,
g Cuidados bdsicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
compenenteas,
Total, de horas

(") De acuerdo al persona) clave {profesional) propuesto por el contratista.
(**) La temética del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacion
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Fache: 11.04 2023 15:10:35 0500

Anexo N° 06



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

Equipo Marca Modelo Codigo | Contratista

‘Nombre del experto () Macionalidad Experiencia

Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario

=
o

Temética minima del.curso (**) . Haoras

Presentacidn y orientacién en el Manejo de equipamiento.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

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

Deteccidn de fallas y cddigo de errores del equipo.

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

QO |~ | | AW N |-

w

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Total, de horas

(*) De acuerdo al personal clave (profesional) propuesto por el contratista.
(**) La tematica de! curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacién

)
|t |

Firmada dgitiimente por GAMECA
SERPA Henry Seralln FAL
20131372237 hard

Mativa: Daa\.l". B
Feche; 11.04.2023 09:10:33 -D500

Firma y sello del Instructor del Contratista V? B® del area usuaria.

s@

Flrmado digitalmenta per SCLIS
TUPES Wilrado Santos FAU
20131373237 hasd

Mative: D »

Fother P54 2623 19.1048 -05:00 Anexo N° 07-A



Formato para el Protocolo de Pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
o Procedimientos Instrumentos, . . Resultado —
Ne Descr&%ﬂgn(f;e la pfrealizar cada | insumos y/o medios Ttg;"fo ?stlmgdo Valor
pr prueba fisicos a emplear (**) eallzacion esperado

("): Las actividades del Pretocolo de pruebas seran de acuerdo a lo sefialade en el manual

del equipo.

(""): El Contratista deberd suminisirar los insumes y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas, asl como contar con los instrumentos de medicidén necesarios,

Firma y sello del drea técnica del

<o ﬁ contratista

Fiemada dlwalmmm pnr GAMEDA,
SERPA H nm;

ﬁa}ﬂﬂ?ﬁ hard

Fetha: 11, EIZDEJ D9:15.44 0300

S

MINSA,

Flrmada 4l gllaimanta por SCLIS
TUPES Wilrada Santos FAU
20131373237 hard

Motvo: Doy V" B*

Facha: 41.04. 2023 10:10:54 0504

\V° B® del area usuaria.

Anexo N° 07-B

Resultados del Protocolo de Pruebas




[TEM
DENOMINACION

MARCA
MODELQ
_ : Resultado/ | Conforme
N® | Descripcion de la-Prueha Resultado/ valor valor Si | No | Observaciones
esperado obtenido i o

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

(**): El Contratista debera suministrar [os insumos y/o mediocs fisicos a emplear en las pruebas,
asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

Firmado digltafmante par GAMBOA
SERPA Henry Serafln FALK
201313732 Pulr.d

Motv; Daa‘\l'" B
Fagha: 13.94.2023 051842 4500

Firma y sello del area técnica del
contratista

=

Firmado digliatments por BOLIS
TURES Wilfredo Santan FALU
20131373237 hard

Motivo: D%‘V' B"
Fecha: 10042022 15.31:03-05:00

V° B? del &rea usuaria,

Anexo N°¢ 08-A

Programa de mantenimiento preventivo




Nombre del equipo

Marca

Modelo

Periodo (meses) (seguln su propuesta técnica)

N° Descripcién actividad
(afio .........)

Periodo de mantenimiento préventivo

por el tiempo de garantia propuesto (en meses)

2

3415|861 7]181[910]111142

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

trabajo de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del area técnica del
contratista

Flemado digitaimanta por GAMBOA
SERPAHeny Saralin FAL
20121213237 had

ot Das‘\l" g*
Facha: 14042023 04.17:04 -05:00

Firmada digltalme ne pot EOLIS
TUPES Willreda Santon FAL
2011373237 hord

Muotivo: th‘\n' B
Facha: 11042023 18.65:30-05:00

V° B® del drea usuaria.

Anexo N° 08-B

Procedimientos de mantenimiento preventivo




N° itemn
Denominacién
Marca

Modelo

NG Descripcidn
- Actividad

Procedimientos a
realizar.para cada.

actividad (*)

Materiales y
‘Repuestos

")

Herramientas
Insirumentos

&)

Ejecutares
(Ing/Téc)

_Hora/
Hombre

(*). Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante

indique en el manual de uso del equipo.

(**): El Contratista debera suministrar los insumaos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en
el mantenimiento preventivo.

Firmadg digitatmient BAMBOA
mal gl nnp;::rw

Mgt Da;.\l" B
Fecha: 19,04 2023 09:17:14 -D5:00

Firma y sello del area técnica del

contratista

Firmado digllalments por SOUYS

Doy V= B
Fecha: 19042023 19:14:18 -0%.00

Anexo N 09

Ve B® del area usuaria.

Distribucién de 12 ECOGRAFOS DE USO GENERAL CON TRES TRANSDUCTORES




PLIEGO IPRESS Canlidad
Ministerio de Salud Hogpital Pomabamba 1
Ministerie de Salud Hospital de Apoyo San Francisco 1
Ministerio de Salud Hospital Departamental de Huancavelica 1
Ministeric de Salud Hospital Goyeneche 1
Ministerio de Salud Hospital Vista Alegre 1
Ministerlo de Salud Hospital Regional de Lembayeque 1
Ministero de Salud Hospital de Huacho 1
Minlsterlo de Salud Hospltal Regional de Loreto 1
Ministerio de Salud Hospita! Sullana Il 1
Ministerfo de Salud Hospita! Santa Rosa 1
Ministero de Salud Hospital Regional Hipolite Unanue i
Ministerio de Salud Hospital Amazonico 1

Tetal 12

Fizmada digltafmants gof GRM
SERFA Henry Serafin FAL
20iNA73ad h ard

Anexo N° 10-A

Constancia de Capacitacién en Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y Conservacién

de Equipos

“E| que suscribe, Representante del (Nombre del Establecimiento de Salud), deja constancia que

P 2 sar2e osol@ @mpresa (Nombre o Razén Social de Ja Empresa) ha cumplido cen la ejecucién del pregrama
de CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION
DE EQUIPO MEDICO del:

-y -~
i
Flrmada digitalments por SOLIS

TUPES Wiledo Santos FAL
011373237 hawd :

Motivo: Dos\l" B* .
Fecha: 11.04.2027 15.05.34 -05:00

EQUIPO:
MODELO:

Al siguiente personal del (Establecimiento de Salud)

L T T TP

En las instalaciones de: .o e e
capacitacién llevada a cabo del .........

s masann

ARatsmss sk ramana

al ...

capacitados un certificado de capacitaci'dn.
Se otorga el presente documento comoe constancia de cumplimiento por parte del contratista en
/ (Nombre del Establecimiento de Salud).

la

, durante ........c.coeenenne.. horas,
...., entregando a cada uno de los

TEE I

IETTRYTY YY)

MARCA:

b s ERET A

P TR

wrakn A A

P R N L N L R L R T T P T T T PR




(Lugar y fecha)

Firma y sello del area técnica del Firma y sello del jefe del servicio
contratista del Establecimiento de Salud del
lugar de destino.

Anexo N° 10-B

Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipo

El que suscribe, Representante del (Nombre del Establecimiento de Salud), deja constancia que

o lq empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha cumplido con ! desarrollo del programa
@@ e CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
m 'EPARACION DE EQUIPO del:

g,E"‘;E&,,ﬁ;,i,‘,l,,m,,‘,,s,,‘,,n,‘,,,g()uIPO: MARCA:
ST R P MODELO:

Fecns: Tt zons oa1741 0598 sigutiente personal del (Establecimiento de Salud)

e
| s |

I

FM‘FWWHWWSWS R A EE R N4 E R PR A R EE RN EEA R4S PR AR PR EE PR ETTALE A ET R T IPe ARATER AR bbbk d b
UPES Wiltredo Samiss FAL

T
29131373237 hard mamsmamntn rEmamneman
Mativo: Doy v~ 0°

Fache: 11.44.2023 15.0620 -05:00

En las instalaciones de: ....ovivevniiiiieiinnenenea., durante  ...................... horas,
capacitacidn llevada a cabo del ......... al .................., entregando a cada uno de los

capacitados un certificado de capacitacién,



Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de la propuesta de

capacitacién del proveedor, relativaala...........................

de Salud).
(Lugar y fecha)

Firma y selle del drea técnica del
contratista

e

..... { (Nombre del Establecimiento

Firma y sello del Jefe de
servicios generales del
Establecimiento de Salud del
fugar de destino y/o
representante técnico de la
DIRESA o GERESA.

Anexo N° 11

MINSA: Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Fimmado digitaimenie por GAMBOA
SERPA Herl;r Serafin FAU
20131373237 hard

Mot "B

o :Dog‘\l' B
Facha: 11.04.2023 091755 -05:00

"Nombre del equipo

Marca

Modelo

201 M3I73237 hard
holvo: v EB*
Fecha: 11042023 19:06:06 -05:00

N®: Dencminacion Parte

Codigo de

Precio

Caracteristicas | grjoq)

QObservaciones:

Componentes

Repuestos




Accesorios

Insumos

Ciudad, ... e

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota, - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

@ﬁ
Anexo N®12

Fumars dgltatments par GAKNBOA
EERPA Honry Serafn FAL
201 31 373237 hand

MolboDoy B o Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

' FEBU

Sefiores

mpesmmmm.“r,m, sous [nombre de la entidad contratante]
201313?323? hard
Feanm 1154 2072 190558 000 Presente -

El que SUSCriDE, ..ccoveiieersvmnresreerencenneeneens, identificado con DNI N® ...
Representante Legal de . ycon RUC, N® e DECLARO
BAJO JURAMENTO que de resultar adjudlcado mi representada garantiza el perfeclo estado
de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o
funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de.
garantia total segun el siguiente detalle:

"""" Garantia:segun PR g
N? Beseriocie espedificicionss Garantia:adicional Garantlatotal
+ . | :Descripcion.del item . - oferfada (enmeses)
item -- técnicas, .

@ . . () N @+ (-b).. .

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcién del "Acta de



Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

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

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

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de
los equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El petiodo de extensién de la
garantia serd el mismo que el periodo que estuvo incperativo el equipo.

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

Ciudad, ....... d& .iivereriirrnncnnene. 4l 200,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o comlin, segun corresponda

MINSA
Firmado digitaimenta per GAMBOA
GERPA, Hm_}{ En FAL
203137223 hard
Motrvo: B -

g tivo; o&\l" B
Facha: 11.04.2023 09:18:17 -05.00

Fimada digitzimenta per SOUS
TUPES Willrada Santos FAL
20131373237 hard

Motvo: v et

Fecha: 11.04.2023 19.05:45 -05:00



Categoria PP00O24 Prevencidn y Control de Céncer
Presupuestal
o META SIAF 0217 MONITOREQ, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
) @ ACTIV/ PROY 5004441: MONITOREOQ, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
Feds Qments por GANBOR ACTIVIDAD AQ100011700109 MONITOREQ, SUPERVISION EVALUACION
SERPA Hohey Satai A OPERATIVA Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL. DE CANCER
Mt Dy i vrssmn sz | EOPECIFICA ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE GESTION DEL
GASTO PROYECTO
2.6.3.2.4.2 EQUIPOS

] ret

MINSA.

-Firmada digitalments par SOLIS
TUPES Willrada Santea FAL
20131373237 hard

Facha:

o -
1 1.542023 18:45:44 0500

ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE CABINA DE FLUJO LAMINAR”.

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion, instalacién y puesta en funcicnamiento de 131 Cabina de flujo laminar conforme
al cuadro establecido en el numeral 10,1.1

2. DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL BIEN (AREA USUARIA)

Direccién Ejecutiva de Prevencion y Control del Cancer {DPCAN) de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica (DGIESP).

3. JUSTIFICACION

Déficit de equipos biomédicos en la UPSS de Farmacia para la Unidad de mezclas
onhcolégicas para el tratamiento de quimicterapia.

4. FINALIDAD PUBLICA

Abastecer con una cahbina de fiujo laminar para legrar la descentralizacién del tratamiento
de quimicterapia a nivel nacional.

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Cantar con frece (13) "Cabina de flujo laminar” debidamente instalados, para el acceso a
tratamiento especializado en cancer.

7. CARACTERISTICAS TECNICAS

El detalle de las Caracteristicas Técnicas de los bienes se encuentra en el *ANEXO N° 1 -
FICHA TECNICA — Cabina de flujo laminar”.

1| a cantidad es determinada por fa Direccién Ejecutiva de Prevencidn y Cantrol del Cancer {DPCAN) de la Direccidn

General de Intervencionas Estratégicas en Salud Publica (DGIESP).



7.1

7.2.

7.3.

Flrmads digtsimente por GAMBOA
SERPA Heowy Serafin FAL
20131373237 hardt

Mativa: Doy V= 8°

Fecha: 11.042023 10:22:45 -05:00

Lo P

W e
a

MINSA

Firmada rhgitatments por SOUS

TUPES Willreda Sanla FAU

2 3137 I23T hery

Metivo; Doy V= B°

Fecha: 11,34.2023 185:45.00 -05:00

ENVASE Y EMBALAJE

El envase fembalaje debera realizarse considerando la proteccion adecuada contra los
riesgos ambientales y fisicos de rutina, debiendo evaluar los factores de desempeiio
del embalaje expuestos a golpes, vibraciones y proteger el contenido de cualquier
desplazamiento e impacto por caida y otros elementos de trénsito.

MARCADO ROTULADO

El marcado de! embalaje debera sefalar el ntimero del contrate y/o orden de compra,
el nombre MINISTERIQ DE SALUD y cualquier ofra informacién identificativa
proporcionada por la Entidad.

Asimismo, al memento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una
placa metalica de tamafio de 25 X 70 mm aprox., grabade y en lugar visible, que incluira
la siguiente informacion:

Proceso de Seleccidn N°
Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razén social del Contratista:
ENTIDAD  Teléfono:
Fecha de instalacion {mes, afio):
Tiempo de garantia:

Nota: En caso de que el tamafio de la placa afecte la funcionalidad, o no sea acorde a
la dimensidn del equipo, este puede ser cocrdinado con el area usuaria.

CONDICIONES DE EJECUCION

7.3.1. Los bienes, componentes y sus accesorios ofertados por los contratistas
deberdn ser nuevos {sin uso), cumpliendo con las caracteristicas técnicas
descritas en la ficha téenica. Los bienes propuestos no serdn un prototipo ni
tampoco repotenciados (Refurbished), el afo de fabricacion de los bienes
debera ser doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de la
propuesta {s).

7.3.2. El contratista sera el tnico responsable ante la Entidad de cumplir con la
entrega, instalacion y las prugbas operativas de los bienes que le fueron
adjudicados, no pudiendo transferir, total o parcialmente esta responsabilidad
a terceros {subcontratistas), otras entidades o terceros en general.

7.3.3. El Contratista debera efectuar la entrega, instalacion y las pruebas operativas
de los bienes en las instataciones del Establecimiento de Salud de destino,
teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa,
temperatura y presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del
mar, de ser el caso, debiendo de suministrar todos los componentes,
accesorios y/o partes necesarios para. la operacién y funcionamiento de los
bienes.

7.3.4. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso
de determinados recursos (hardware yfo software o aplicativos) utilizados con
o por el bien y sus componentes, el postor debera entregar a la entidad las
respectivas licencias de uso al momento de la recepcién de los equipos.



oy

)

Firmade digitalmenie por GAMBEQA
SERPA H; Serofn FAL
20131373237 haedd

Motva: an“v’ Bt

Facha 1104 2023 10:22:52 0500

e

MINSA

Firmade Sgitalmente por SOLIS
TUPES Wiado Santos FAL
20131373237 haed

Matha: ¥

1) :DQLV' )
Fucha; 11,04 2023 18:46:08 -05:00

7.3.5,

7.3.1.

7.3.6.

7.3.7.

7.3.8.

7.3.9.

7.3.10.

7.3.11.

El contratista, deberd entregar a la Entidad, las contrasefias o claves o
password de ingreso al modo de servicio técnico del bien y sus periféricos. Para
dicho efecto, el contratista, debera presentar al area usuaria, en un plazo
maximo de veinte (20) dlias calendario computados a partir del dfa siguiente de
la notificacién de la carta de adjudicacién o desde el dia siguiente de la
notificacién de la orden de compra, lo que suceda primero, lo siguiente: Carta
de la entrega de contrasefias o claves o password de ingreso al modo servicio
técnico del equipo v sus periféricos.

Para la formulacién de la oferta, el postor debera considerar la instalacién y
pruebas operativas de los equipes en las instalaciones del establecimiento de
salud de destino; teniendo en cuenta las condiciones ambientales de humedad
relativa, temperatura, altitud y presién atmosférica del lugar de destino,
indicado en el cuadro de distribucion de equipos {Anexo N° 09); debiendo
incluir todos los accesorics y componentes necesarios para la operacién y
funcionamiento del equipo, independientemente que hayan sido
individualizados o no en forma especifica en la Caracteristicas Técnicas
descritas en la Ficha Técnica y en las presentes condiciones generales de
adquisicion,asi mismo deberan presentar el anexo N° 2 (Hoja de
presentacién del equipo/sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas)

El bien ofertado incluira todos los castos; es decir, los gastes de importacion y
transporte al establecimiento de salud de destino, materiales de embalaje,
seguros, acondicionamiento. montaje o instalacidn, y servicio técnico,
mantenimiente  preventivo  (incluyendo consumibles, piezas, partes,
componentes, accescrios e insumos empleados para la ejecucion del
Programa de Mantenimiento), gastos de personal, movilidad, alojamiento,
tributos, gastos administrativos yfo financieros, y otros que demande el
cumplimiento de la prestacion,

El Contratista, durante el petiodo de la garantia del equipo v sin costo adicional
y a requerimiento de la Entidad, se compromete a realizar los upgrade o
actualizaciones de los softwares instalados en el equipo y sus periféricos, de
corresponder, siempre que el fabricante haya implementado nuevas
actualizaciones.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior
por parte de la Entidad por defectos o vicios oculios, inadecuacién en las
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario dolosc u otras
situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar,

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ccultos
de los bienes ofertados por el plazo que dure ¢! periodo de garantia del bien.

De ser el caso, el Contratista debera realizar la desinstalacién o desmontaje y
retirar el equipo a reponer del ambiente donde se encuentre instalado, es
preciso indicar que dicho equipo deberd ser trasladado a otro ambiente que
designe el Establecimiento de Salud.

E! contratista debera entregar al area usuaria, el "Programa de capacitacién en
manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién del equipo”; el “Programa
de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipamiento”; el “Formato para el Protocolo de Pruebas,
adjuntando los manuales de operacién y servicio técnico del fabricante”, el
“Programa de Mantenimiento Preventivo”, y el ‘Procedimiento de



&

Firmade dgllatmenta gor SAMBOA
EERPA Henry Gorafin FAL
aﬂlﬁll?m tuard

tiwa: Dos v Bt
Facha: 11,04 2022 10:23:00 -05:00

MINSA

Firmade digiisimente por SOLS
TUPES Wiado Santoa FAU
20131373237 hard

HMotiva: Do B

Facha, 11.04 2023 18:48:37 -05:00

Mantenimiento Preventive®, de acuerdo a los Anexos N° 05, N° 06, N° 07-A,
N°® 08-A y N° 08-B; respectivamente; en el plazo de veinte (20) dias calendario
compulados a partir del dia siguiente de la notificaciSn de la carta de
adjudicacion o desde el dia siguiente de la notificacidn de la orden de compra,
lo que suceda primero,

Los Anexos N°® 05, N° 06, N° 07-A, N° 08-A y N° 08-B deben ser aprobados
por el drea usuaria, en un plazo maximo de siete (7) dias calendario contados
a parir del dia siguiente de recibidos los anexos..

7.3.12. El contratista debera entregar al area usuaria; el Anexo N° 04 “Descripcion
Técnica del equipo” y el Anexo N° 11 “Costos Unitarios de los Componentes,
Repuestos, Accesorios e insumos®, el mismo dia que entrega los bienes en el
lugar de destino.

La “Descripcién técnica del equipo”™ y los “Costos Unitarios de los
Componentes, Repuestos, Accesorios e insumos®, seran revisados por la
Entidad y podran ser ajustadas en coardinacién con el contratista, la
"Descripcidn técnica del equipo” y los “Costos Unitarics de los Componentes,
Repuestos, Accesorios e insumas” deberan ser aprobados por el drea usuaria,
en un plazo maximo de siete (7) dlas calendario contados a partir del dia
siguiente de recibido los anexcs.

7.4. PRESTACIONES ACCESORIAS DEL BIEN PRINCIPAL

Las prestaciones accesorias seran ejecutadas dentro del periodo de garantia de cada
equipo, para lo cual se requieren las siguientes prestaciones accesorias:

7.4.1, Mantenimiento Preventivo

Descripcidn Caracteristicas

Actividad en la que se interviene al bien con la finalidad de
conservar su buen funcionamiento y prevenir las fallas. Se
realizara durante el periodo de garantia ofertade, el mismo
que se contabilizard a partir del dia siguiente de otorgada la
conformidad de! Anexo N° 03 “Acta de Conformidad de la
recepcidn, instalacién y prueba operfativa de equipos™.

Mantenimiento | El cronograma y las actividades del mantenimiento ofertadas,

Preventivo se realizard tomando como referencia: “El manual del
fabricante®, el “Anexc N° 08-A - Programa de Mantenimiento
Preventivo” y el *Anexo N° 08-B - Procedimiento de
Mantenimiento Preventivo”.

El mantenimiento preventivo sera efectuado en las
instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentre ubicado el equipo.

Los mantenimientos preventives del bien adquirido deberan ser programados
y registrados en la Orden de trabajo de Mantenimiento - OTM, el cual sera
suministrado por el Establecimiento de Salud, siendo este el documento de
sustentacién de la ejecucion de las actividades de Mantenimiento preventivo,
el cual debe contar con las siguientes firmas de conformidad:

¢ El usuario final del Establecimiento de Salud.

¢ El jefe o responsable de la oficina de servicios generales o unidad de
ingenierla o Area Técnicas del EE.SS.

¢ El responsable del Mantenimiento por parte del contratista.
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Es responsakilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo
su ccbertura durante la vigencia del contrato. Las fallas que presente el equipo
por no haberse sustituido coportunamente los repuestos indicados por el
fabricante en su manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimiento
aprobado por el representante de la Oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento o quien haga sus veces, sera de responsabilidad del contratista
y seran asumidas por éste, salvo que se demuestre que la inoperatividad del
equipo sea ocasicnada par el usuario o un tercero.

De darse el caso que &l postor ofrezca mas de un (1) aio de garantla adicional,
el mantenimiento preventivo debera extenderse al ntimero de afios que
establezca su propuesta.

E! proveedor durante el periodo de garantla debera de brindar el mantenimiento
preventivo, proporcionando la mano de obra calificada, los consumibles, los
fungibles, los insumos, accesorjos y herramientas necesarios para mantener
los equipos en condiciones de operatividad conforme indiguen sus manuales e
informacidn técnica del fabricante.

7.5. CAPACITACION

El Contratista realizara dos tipos de capacitacién, las cuales se ejecutaran de forma
presencial en los establecimientos de salud donde se entreguen los bienes, previa
coordinaciéon con el drea usuaria y el establecimiento de salud de destino, luego de
otorgada la conformidad del Anexo N° 03 “Acta de Conformidad de la recepcidn,
instalacion y prueba operativa de equipos” y la instalacion de los equipos en los
establecimientos de salud.

Los tipos de capacitacidn son los siguientes:

e Capacitacién a usuarios, en el correcto manejo, coperacién, funcionamiento,
cuidado y conservacion basica del eauipo. (Anexo N° 10-A), impartida como
minimo, a un nimere de 5 representantes del establecimiento-de salud.

¢ Capacitacidn especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento Preventivo y
Correctivo del equipo. (Anexo N° 10-B); impartida como minimo, a un nimero de
5 representantes del establecimiento de salud.

La capacitacidén presencial debera ser realizada contando con el “Programa de
capacitacion en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion del equipo” y el
“Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacién del equipamiento” segln el Anexo N° 05 y Anexo N° 06; respectivamente,
aprobados por el area usuaria,

El contratista debera entregar en un plazo maximo de tres {03) dias calendario
centados a partir del dia siguiente de efectuada la capacitacién, un “Certificado de
Capacitacién” a cada una de las personas que hayan recibido la capacitacion impartida.

La acreditacion de las Constancias de Capacitacion (Anexo N° 10-A y N° 10-B) estaran
sujetas al cumplimiento de los siguientes aspectos:

¢ Cumplimiento del “Programa de capacitacion en manejo, operacién funcicnal,
cuidado y conservacidn del equipo™ (Anexo N° 05).

e Cumplimiento del "Programa de capacitacién especializada en servicio técnico
de mantenimiento y reparacidn del equipamiento” (Anexo N° 08).

e Entrega de dos {02) juegos de videos (cada juege compuesto por; un {01) video
capacitacién de la operacion, conservacidn y cuidados y un (01) video
capacitacién del procedimiento mantenimiento) de los bianes ofertados, en
formato DVD o USB cada uno.
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Las Constancias de Capacitacidén (Anexo N° 10-A y N° 10-B) de los bienes y equipos,
debera ser suscrita por los siguientes representantes:

1. Elrepresentante (Jefe de Servicio o Usuario final del equipo) del Establecimiento
de Salud. Para el caso del Anexo N° 10-B, deberd ser susctito por el Jefe o
responsable de la Oficina de Senvicios Generales y Mantenimiento o quien haga
SUS veces.

2. El representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de [a Empresa proveedora
de los equipos.

Las Constancias de Capacitacidén (Anexo N° 10-A y N° 10-B) no invalidan el reclamo
posterior por parte del Establecimiento de Salud por defectos o vicios ocultos,
inadecuacion en las especificaciohes técnicas u otras situaciones andmalas no
detectables o no verificables en la recepcidh de los bienes.

PROTOCOLO DE PRUEBAS

Como parte de las actividades de verificacion de la entrega/recepcidn de los equipos,
el contratista debera de elaborar y entregar a la Entidad el "Formato del Protocolo de
Pruebas”®, de acuerdo al Anexo N° 07-A, de acuerdo al plazo indicado en el numeral
7.3.13 de las especificaciones técnicas.

Las pruebas contenidas en los protocclos de prueba seran revisadas por la Entidad y
podran ser ajustadas en coordinacién con el contratista. Por tal motivo, es necesario
que el contratista conjuntamente con la entrega del Formato del Protocole de Pruebas,
para su revisidn y aprobacion peor la Entidad, se entreguen cobligatoriamente los
manuales de operacién y sarvicio técnico del fabricante (No se aceptaran, o daran por
recibidos, manuales parciales o provisionales).

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el
contratista estard obligado a presentar el formato de "Resuliado dsl protocolo de
pruebas” (Anexo N° 07-B) llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en el
formato de Protocolo de Pruebas aprobado por el drea usuaria.

El contratista es responsable de realizar la entrega adecuada, instalacidn y puesta en
funcicnamiento de los bienes adjudicados en el Almacén del MINSA, dentro del plazo
ofertado; de no hacerlo, queda bajo responsabilidad del contratista las demoras que
incurra, desperfecto o dafio, como consecuencia de omisién, asi como, los gastos que
esto cenlleve,

8. SISTEMA DE CONTRATACION: Suma Alzada,

9. MODALIDAD DE CONTRATACION: Llave en mano.

10. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
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10.1. PRESTACION PRINCIPAL

10.1.1. Lugar:

El bien debera ser entregado y puesto en operacidn en el siguiente destino:

Distrito/provincial

N Lugar de entrega Direccién region

Teléfono
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Hospital Eleazar | Av.Brasils/nurb. | Nuevo Chimbote/
1 Guzmén Santa cristina. santa/ Ancash 043-311280
o | Hospital Guillermo Av daniel alcides | Abancay /Abancay 321108
Diaz de la Vega cariion s/n Apurimac
3 Hospital Regional | Av.alcides carrién | Arequipa /Arequipa | 054-231818;
Honorio Delgado n°® 505 Arequipa
4 Hospital Regional Jr. Izggsps T::gnma Ayacucho/ Huamanga (066309200
de Ayacucho mariscal caceres Ayacucho
5 Hospital Regiona! Jr. hermilio Huanuco/ Huanuco | 999954310
Hermilio Valdizén valdizan n°® 950 Huanuco
8 Hospital Belén de Jr. Bolivar 350 Trujillo/ Trujillo TEL: 044-
Trujillo La Libertad 480200
Av, viade
. . itamiento : X
Hospital Regional evitamie Chiclayo/ Chiclayo
9 panamericana 074-437405
de Lambayeque horte y Av. el Lambayeque
progreso sin
. . Av. José arambulo
Hospital Regional Huacho /Huaura/
10 de Huacho la rosa n® 221-251- Lima 01-2322351
271
Hospital Maria calle miguel San juan de
12 Auxiliadora iglesias n°968 | Miraflores /Lima/ Lima [ 01-2171818
Hospital Nacional | Av. Alfonso ugarte . ) : (51) 1-
13 Arzobispo Loayza 848 Lima/ Lima/ Lima 6144646
Hospital Nacional | Av. Tupac amaru ] .
14 Sergio Bernales km. 14.5 Comas /Lima /Lima 1-56580186
) Av, santa rosa s/n )
16 Hospital Sullana (1 Sullan2/Sullana/ Piura [ S69602623
Hospital Hipélito Calle Blondle S/N
17 Unédnue de Tacna Tacnal Tacna /Tacha | (052) 583730
El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén designado por la entidad, mediante la Guia de
Remision y de manera detallada, siendo de entera responsabilidad por las
demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo
contractual.
10.1.2. Plazo de entrega, instalacion y puesta en funcionamiento de los

bienes:




El plazo maximo de entrega de los bienes, instalacidn y puesta en
funcionamiento segln el siguiente cuadro:

Plazo Contabilizados a partir

N Actividad {méximo) de

Responsable

Entrega del equipo en el Dia siguiente Firma de

1 nggﬁn que designe la [ 40 dias contrato Contratista
Configuracicén, Dia siguiente Entrega del

2 |instalacidn y puesta en |30 dias equipo en el aimacén que| Contratista
operacién del equipo designe la entidad.
Plazo total 70 dias

10.2. PRESTACIONES ACCESORIAS
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10.2.1, Mantenimiento Preventivo

10.2.1.1.  Lugar:

El mantenimiento preventivo se efectuara en los establecimientos de salud
detallados en el Anexco N°® 9.

10.2.1.2.  Plazo de ejecucion:

El mantenimiento se efectuara durante el plazo ofertado por el contratista
respecto a la garantla del bien, contabilizados a partir de del dia siguiente
de otorgada la conformidad del Anexo N° 3 “Acta de Conformidad de ia
recepcidn, instalacion y prueba operativa de equipos” de la prestacién
principal.

Los mantenimientos se realizardn periddicamente, tomando como
referencia lo indicado en el manual del fabricante, el “Anexo N° 08-A -
Programa de Mantenimiento Preventive® y el “Anexo N° 08-B -
Procedimiento de Mantenimiento Preventivo®,

Por lo tanto, el contratista es responsable de coordinar anticipadamente con
el establecimiento de salud, para que se programe el inicio de cada
mantenimiento preventivo,

DISTRIBUCION DE EQUIPOS

L a distribucién de los equipos se realizara, de acuerdo a loindicado por la Direccidn Ejecutiva
de Prevencién y Control del Cancer (DPCAN) de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica (DGIESP), la cual se detalla en el Anexo N° 09.

GARANTIA

Los bienes, componentes, accesorios y periféricos de la prestacion principal tendran una
garantia ante cualquier desperfecto o deficiencia de fabticacion ¢ por causas no atribuibles
al usuario, ni eventos externcs, que pueda manifestarse durante el tiempo de garantia. El
contratista tendra que realizar la reparacién del bien por la garantia proporcionando los
repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles, las herramientas y 1a
manc de cbra especializada necesarios.

La garantia tendra una duracién minima de dos {02) afios, la cual se contabilizara a partir del
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dia siguiente de la acreditacion de la conformidad del "Anexo N® 10-A - Constancia de
capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica del
equipamiento® y el “Anexo N° 10-B - Constancia de capacitacion especializada en servicio
técnico de mantenimiento y reparacién del equipamiento”, previa conformidad del “Anexo N°
03 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”,
pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales o mejoras tecnolégicas.

El programa de Mantenimiento Preventivo del bien ofertado debera coincidir con el periodo
de garantia ofertado, Es decir, si el proveedor oferta un pericdo de garantia mayor al minimo
solicitado, e! periodo del mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcidn.

El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los bienes o
equipos ¥ sus componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el
equipo se encuentre inoperativo por causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran
los dias que el contratista reemplazd el equipo con otro de similares caracteristicas, segan
lo establecido en el numeral 12.2. de la presente espacificacion técnica,

Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura
durante la vigencia de la garantia. Las fallas que presente el equipo por no haberse sustituido
oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y
en el programa de mantenimiento aprobade por el rea usuaria o quien haga sus veces, serd
responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste, salvo que demuestre que la
inoperatividad del equipo fue ocasionada por el usuario o un tercero.

La reparacidn por ¢l caso de la garantia del bien ofertado con sus componentes y accesorios
durante el periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del contratista.

El contratista para el inicio de las prestaciones. Debera presentar sus protocolos sanitarios
COVID-19 y debiendo asegurar que su personal cuente con EPP de acuerdo a la
normatividad vigente.

12.1. ALCANCE DE LA GARANTI{A

El contratista brindara el soporte técnico durante el periodo que dure la garantia
ofertada, para lo cual, el contratista proporcionard al area usuaria, en el plazo maximo
de veinte (20) dias calendario contados a partir del dia siguiente de la notificacidn de
la carta de adjudicacion o desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de
compra, lo que suceda primero; lo siguiente:

¢ Carta emitida por el fabricante garantizando repuestos y soporte técnico al
proveedor.

e Cara de compromiso en el cual proporcione un ndmero de teléfono y direccion de
cerreo electrénico o pagina web y datos de contacto para el soporte técnico, y es
st obligacidn mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo que dure la
garantia del equipo.

12.2. SOPORTE TECNICO {A DISTANCIA O PRESENCIAL}

Tipo de

soporte Caracteristicas
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A distancia

La comunicacién por parte del establecimiento de salud o del area usuaria, se
efectuard a través de correo electrénico, lo cual debe ser atendido y resuelio
por el contratista como maximo al dia siguiente de requerido, por medio de
los siguientes canales: teléfono, correo electrénico o video conferencia, a fin
de atender los eventos que requietan asistencia durante el pericdo de la
garantia.

Presencial

En la eventualidad que el soporte técnico a distancia no solucione los eventos
que requieran asistencia técnica, el contratista debera enviar al personal clave
propuesto para el mantenimiento preventivo y scporte técnico, para que
efecttie una visita presencial al establecimiento de salud para realizar el
soporte técnico, segtin coordinacidn establecida con el establecimiento de
salud, lo cual debe ser atendide de la siguiente manera;

Se realiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no atribuibles al
usuario, ni eventos externos, sera efectuado por el personal téchico ofertado,
los insumos y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del contratista.

a) PLAZO INICIAL: El contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios, contados a parir del dia siguiente de haber sido
comunicado el requetimiento de reparacién, para atender y resolver el
requerimiento en el establecimiento de salud.

De ser necesario, ¢on Ja finalidad de lograr una cportuna y efectiva
solucién a la averia presentada, el contratista pedra trasladar para su
reparacion el equipo o e! componente averiado, previa autorizacion del
Area de Control Patrimonial del Establecimiento de Salud, a las
instalaciones o taller del contratista.

De requesir repuestos nuevos para la reparacién de los equipos, el
contratista solicitard el retiro de] repuesto o componente a ser
reemplazado por garantia, cuyos datos (marca, modelo, ndmero de
parte yfo serie) sera registrado en un acta y sera firmado per ambas
partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contratista se hara
mediante guia de remisidén debidamente sellado por e! almacén del
establecimiento de salud, donde se consignara la fecha del ingreso del
bien.

b) PLAZO ADICIONAL: Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo
inicial, de ser necesario el contrafista podra trasladar a su taller
particular el equipo © el compeonente averiado, previa auterizacién del
Establecimiento de Salud, para lo cual el contratista tendra un plazo
adicional méximo de quince (15) dias calendario contados a partir del
dia siguiente de vencido el plazo inicial, para culminar ka reparacion,
debiendo reemplazar el equipe con otro de similares caracteristicas o
supericres (Back Up) o contratar los servicios de un tercero durante el
tietnpo que demore el término de la reparacidn, de manera que la
actividad de atencidn a los pacientes de! area usuaria ne se vea
afectada. Todos los gastos en que incurra el Proveedor correrdn por su
cuenta,

c) Sielequipo no ha sido reparado en el PLAZO ADICIONAL el contratista
reemplazard como parte de la garantla el equipo defectuoso por uno
nueve de igual caracteristica técnica o superior, durante el tiempo que
demare el reemplazo se mantendra el equipo {Back Up). El plazo para
el reemplazo definitivo del equipo por ofro igual o de caracteristica
superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo de entrega ofertado
para la entrega del primer equipo.
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d) Si pasado los cinco {05) dias habiles iniciales mencionados en a) y el
Proveedor no ha iniciado el proceso de reparacién del equipo o no ha
contratado los servicios de un tercero para que la actividad del drea
usuaria no se vea afectada, se someterd a la penzlidad respectivay a
la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamento vigente,

e) Si pasado los quince (15) dfas calendarios adicionales a los
mencionados en b) y el Proveedor no entrega el equipo reparado, el
Proveedor reemplazard el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se
sometera a la penalidad respectiva y a la sancién de acuerdo a [a LCE
y su Reglamento vigente. Para el caso de reemplazo del equipo
defectuoso por unc nuevo, durante el tiempo que demande el reemplazo
se mantendra el equipo {Back Up) o el servicio contratado de un tercero
mencionados en el numeral 12.2 b).

f)  Sien el periodo de (dos) 2 meses el equipo presenta cuatro (04} fallas
de manera consecutiva por mes atribuibles al proveedor, este
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, de lo contrario el Proveedor se someterda a la
ejecucion de la totalidad de la carta fianza de las prestaciones
accesorias y a la sancién de acuerdo a la LCE y su Reglamentc vigente.
Para el caso de reemplazo del equipo defectuoso por uno nuevo,
durante el tiempo que demande el reemplazo se mantendra el equipo
(Back Up) o el servicio contratado de un tercero mencionados en el
numeral 12.2 b),

g) La aplicacion de la sancidn no exime al adjudicatario de ninguna de las
obligaciones establecidas para el periodo de Garantia Técnica.

E! incumplimiento de este, dara lugar a [as acciones legales correspondientes.

12.3. PERSONAL CLAVE DEL CONTRATISTA

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de scporte del contratista,
deberan acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

Profesional encargado de |a instalacién, protocolo de pruebas y capacitacién:
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrdnico o Ingeniero Biomédico con experiencia
de dos (02) afios o mayor en experiencia como minimo en instalacién yfo
implementacion y/o mantenimiento de equigos de laboratorio.

La capacitacién al personal usuario serd realizada por tecndloge médico, con
experiencia de dos (02) afios ¢ mayor en instalacién, implementacion y uso de equipos
de laboratorio.

Ambos deberan ser colegiados y habilitados para el inicio de contrato.

La experiencia se contabilizara de la fecha de la colegiatura en adelante.

Profesional encargado del mantenimiento y del soporte técnico.

Técnice Electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico
titulado o egresado de Instituto superior tecnolégico de seis (08) semestres académicos
© mayor.

También podra participar como personal de mantenimiento el Bachiller en Ingenieria
Electrénica o Ingenierfa Mecénica o Ingenieria Mecatronica o Ingenieria Eléctrica o
Ingenieria Mecénica eléctrica o Ingenieria Industrial o Ingenieria Biomédica.

Con experiencia de dos (02) aiios 0 mayor en mantenimiento y/o reparacion de equipos
de laboratorio,

La experiencia se contabilizara, para el caso del profesional técnico a partir de la fecha
de obtencian del titulo en adelante y para e! caso del bachiller en ingenieria a partir de
la fecha del grado de bachiller en adelante.




Asimismo, el profesional colegiado en Ingenieria podra participar como encargado del
mantenimiento, siempre que cumpla con el nimero de afics de experiencia solicitados
en el mantenimiento yfo reparacion de equipos médices.,

Los gastos que ocasione la participacidn de profesionales y técnicos especialistas,
personal técnico de apoyo y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con
los productos esperados en los plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad
y son parte de la oferta técnica del contratista,

13. CONFORMIDAD

13.1. PRESTACION PRINCIPAL

]
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La conformidad de la prestacién principal por la recepcion, instalacién y puesta en
funcionamiento de los bienes {Anexo N° 03) sera emitida en un plazo no mayor de diez
(10) dias calendario postericr al visto buenc de los Anexos (02, 04, 05, 06, 07-A, 07-
B, 08-A, y 08-B y 11); y sera suscrita por el area usuaria, previo informe técnico sde la
Direccidn de Equipamiento y Mantenimiento (DIEM) de la Direccidn General de
Operaciones en Salud (DGOS), sobre el cumplimiento de la lista de los Anexos que se
describe lineas abajo, las caracteristicas técnicas y el resultado del pretocolo de
pruebas, De existir chservaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un plazo
para que subsane que no podra ser menor de dos {02) ni mayor a ccho (08) dias
calendario.

La conformidad para la recepcién de los equipos, estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes anexos, los cuales deberan ser entregados impresos y en CD,

Lista de Anexos

Descripcion del Anexc N+« de formato

Ficha Técnica Anexo N° 01
Hoja de presentacion del equipo/sustento de Anexo N° 02
cumplimiento de las caracteristicas técnicas,

Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y a
Prueba Operativa de Equipos. Anexo N* 03
Ficha técnica del equipo Anexo N* 04
Programa de capacitacidon en manejo, operacion o
funcional, cuidado y conservacién de equipo. Anexo N* 05
Programa de capacitacién especializada en servicio Anexo N° 06

técnico de mantenimiento y reparacion de equipos.
Formato para el Protocolo de Pruebas.
Resultado del protocolo de pruebas.

Anexo N° 07-A
Anexo N° 07-B

Programa de mantenimiento preventivo Anexo N° 08-A
Procedimientos de mantenimiento preventivo Anexo N°C8-B
Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Anexo N°11

Accesorios e insumos

13.2. PRESTACIONES ACCESQORIAS

13.2.1. Mantenimiento preventivo.

La conformidad del mantenimiento preventivo sera emitida en un plazo no
mayor de siete (07) dias calendario luego de efectuado cada



mantenimiento, y debera ser emitida por el Representante del
Establecimiento de Salud; de existir observaciones, sera notificado al
contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser
mener de dos (02) ni mayor a ocho (08) dias calendario.

Para la emision de la confermidad del mantenimiento efectuado, se debera
contar con la OTM por cada equipo bien, suscrito en cada establecimiento
de salud por los siguientes representantes:

s El usurario final del Establecimiento de Salud.

» El jefe o responsable de la oficina de servicios generales o unidad de
ingenieria o Area Técnica del EE.SS.

« Elresponsable del Mantenimiento por parte del contratista.

La conformidad de la prestacién del mantenimiento preventivo no invalida
el reclamo posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u
ofras situaciones andmalas no detectables o no verificables en el
mantenimiento de los bienes,

14. FORMA DE PAGO
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14.1. PAGO DE LA PRESTACION PRINCIPAL

14.2.

El pago de la prestacion principal se realizard en PAGO UNICO, por el 100% del monto
total ofertado por la prestacién principal, luego de emitida la conformidad de la entrega,
instalacidn, verificacidn y puesta en funcienamiento de les bienes.

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

» Acta de conformidad de recepcion, instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Anexo N° 03), sujeta al cumplimiento de los Anexos N° 02, 04, 05, 08, 07-
A, 07-B, 08-A, 08-B y 11, segln lo establecido en el numeral 13.1 de las
especificaciones técnicas,

» Comprobante de pago.

* Gufa de Remisidn debidamente ingresada al Almacén del MINSA.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10} dias calendario siguientes
de ctorgada la conformidad, siempre que se verifiquen las candiciones establecidas en
el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

PAGO DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS

14.2.1.

Mantenimiento Preventivo

El pago se realizara por cada mantenimiento realizado, en PAGOS
PARCIALES (semestrales) E IGUALES DEL MONTO TOTAL OFERTADO
PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, luego de emitida la
conformidad por cada mantenimiento preventivo.

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

» Informe del Representante del Establecimiento de Salud, emitiendo la
conformidad de la prestacién efectuada.

¢ Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) suscrito por el jefe o
respensable de la oficina de servicios generales o unidad de ingenieria
o Area Técnicas del EE.SS, y el responsable del Mantenimiento por
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parte del contratista.
s Comprobante de pago.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10} dias calendario
siguientes de otorgada la conformidad, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del
funcionario competente.

15. PENALIDADES
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidn de las prestaciones objeto del

contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

16. OTRAS PENALIDADES

: FORMA DE PROCEDIMIENTO MEDIANTE
SUPUEST%%RESEk'gAC'ON DE | GCALCULODELA | EL CUAL SE VERIFICA EL
PENALIDAD SUPUESTO A PENALIZAR

Pcr atraso en la entrega de la Carta
de compromiso de entrega de
contrasefias o claves o password de

‘ingreso al modo de serF\)ricio técnico $/100.00 por cada dia
del equipo y sus periféricos, dentro
del plazo previsto en el numeral 7.3.5
de las EETT.

Por atraso en la entrega del
“Programa de capacitacidn en
manejo, operacion funcional,
cuidado y conservacién del equipo”,
el “Programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de
mantenimiento  y reparacién  del

Mediante Informe de la Direccidn
del area usuaria, en el cual se
de atraso. adjunte la carta de compromiso
con sello y fecha de recepcion.

equipamiento”, el “Formato para el Mediante Informe del area
Protocolo de Pruebas, adjuntando |S/100.00 por cada dia | usuaria, en el cual se adjuntan los
los manuales de operacion y servicio | de atraseo. Anexos N° 05, N° 08, N° 07-A, N°
técnico del fabricante®, el *Programa 08-A y N° 08-B.

de Mantenimiento Preventivo®, el
“Procedimiento de Mantenimienta
Preventivo®, de acuerdo a los Anexos
N® 05, N° 08, N° 07-A, N° 08-Ay N°
08-B; respectivamente, dentro del
plazo previsto en el numeral 7.3.12
de las EETT.

Por atraso en la entrega del Anexo
N® 04 “Ficha técnica del equipo” y el .

Anexo N° 11 “Costos Unitarios de Mediante
los  Componentes, Repuestos,
Accesorios e insumos®, dentro del
plazo previsto en el numeral 7.3.13

Informe del area
$/100.00 por cada dia [ usuaria, en el cual se adjuntan los
de retraso. anexos N° 8-Ay 8-B con sello y
fecha de recepcion.

de las EETT,

Por atraso en la entrega de la Carta

de compromiso en el cual el Mediante Informe del area
contratista proporcione un numero | S/ 100.00 por cada dia | usuaria, en el cual se adjunte la
de teléfono y direccion de correo | de retraso. carta de compromiso con sello y
electrdnico o pagina web y datos de fecha de recepcidn.

contacto para el soporte técnico,




dentro del plazo previsto en el cuadro
“Alcance de garantia® establecido en
el numeral 12,1 de las EETT.

Por retraso en atender y resolver e
soporte técnico en la modalidad “a

técnico” establecido en el numeral
12.2 de las EETT.

distancia®, dentro del plazo previsto | S/100.00 por cada dia [ Mediante Informe del area
en el cuadro “Soporte técnico” |de retraso. usuaria,

establecido en el numeral 12.2 de las

EETT.

Par retraso en atender y resolver el

soporte técnico en la modalidad

“presencial’, dentro del plazo|S/350.00 porcadadia|Mediante Informe del area
previsto en el cuadro “Soporte |de retraso, usuaria.

17. RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

18.

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales el MINISTERIO DE SALUD
procedera a resolver el contrato y/u orden, conforme al procedimiento establecido en los
articulos 165 y 166 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

PROTOCOLOS SANITARIOS

El contratista deberd cumplir con los protocolos sanitarios y demas disposiciones que dicten
los sectores y autoridades competentes, que resulten aplicables a la presente contratacién,
bajo costo y responsabilidad del Contratista, con el fin de salvaguardar la salud del persenal
a cargo de la ejecucion del servicio.

19. REQUISITOS DE CALIFICACION

s
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a. Capacidad lega!
Habilitacidn

Requisitos:
El postor debe contar con:

Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento

De acuerdo a la Ley N° 29459 v el Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos D.S.
N° 014-2011-8A, los participantes deberan contar con el citado documento emitido por la
DIGEMID.

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta
| refacionada con cierta atribucion con fa cual debe contar el proveedor para poder flevar
a cabo la actividad materia de contratacién, este es el caso de las aclividades reguladas
pornonmas en las cuales se establecen determinados requisitos que fas empresas deben
cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucién de determinado servicio o estar
autorizadas para fa comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacidn:

Copia simple de la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento emitido por la DIGEMID
vigente.

Importante
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En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido .'
a gfecular Jas obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe
acreditar esfe requisito.

b. Experiencia del postor

Requisitos:
El postor debe acreditar un mento facturado acumulado equivalente a una (01) vez el valor

ofertado, por |z venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatorfa, durante los
ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

N° EQUIPCS EBIENES SIMILARES

Procesador de tejidos
Dispensador de parafina
Micrétomo

Coloreader automatico

1 | Equipos de Laboratorio

Acreditacién;

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

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso sélo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones.

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

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados
antes del 20,09.2012, la calificacién se cenira al método descrito en la Directiva
*Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo
presumirse que el porcentaje de las cbligaciones equivale al porcentaje de participacion de
la promesa de censorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos
ne se censigne el porcentaje de participacién se presumird que las obligaciones se
ejecutaron en partes iguales.

2

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

“... el solo seflo de cancelade en ef comprobante, cuando ha sido colocado por el proplo poster, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzea fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelads.
Admitir ello equivaldria a considerar come valida fa sola declaracion del postor afirmando que el comprobante
de pago ha sido cancelado”

“E;Tuacfén diferente se susciia anfe el seffo colocado por el cliente def postor [sea ulilizando el término
‘cancefada” o "pagado"f suptesto en el cual sf se contarfa con la declaracién de un tercero que brinds cerleza,
anle la cual debiera reconocerse la validez de la experiencia”.
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Si el titular de la experiencia no es el postar, consignar su dicha experiencia corresponde a
la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion sccietaria,
debiendo acompafiar la documentacién sustentatotia correspondiente.

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

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

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el anexo correspondiente
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

Importante

£n el caso de consorcios, sélo se considera Ja experiencia de aguellos inlegrantes que
se hayan compromelido, segtn la promesa de consorcio, a efecutar el abjetc materia de
la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en
las Conirataciones del Estado”,

C. Capacidad técnica y profesional
Experiencia del personal clave
Requisitos:

Profesional

Cantidad: 01

Responsable de la instalacién, protocelo de pruebas y capacitacidn_del-equipo

Dos (02) anos de experiencia en instalacidén vio implementacién y/o capacitacién y/o
mantenimiento de Criostatos.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura en adelante.

Fersonal Técnico

Cantidad: 01

Responsable del mantenimiento y soporte técnico

Cuatro (04) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de los equipos
de laboratorio.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencidn
del titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller
en adelante.

También, el persanal profesional colegiado de ingenierfa podré participar como encargado
del mantenimiento, stempre que cumpla con el nimero de afios de experiencia solicitados
en el mantenimiento y/o reparacidn de equipes médicos,

Acreditacidon:

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

Importante

Los documenfos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apeliidos def
personal clave, el cargo desempenado, el plazo de la prestacion indicando el dfa, mes y
afio de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que emile el
documento, la fecha de emisidn y nombres y apellidos de quien suscribe el documenlo.




| En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la
expenencia adquirida por el parsonal clave en meses sin especificar los dfas se debe
| considerar el mes complelo.

20. DE LA SELECCION

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica - econdmica, podran
realizar sus consuitas a la entidad, en caso lo consideren necesario, durante el periodo
otorgado para la presentacién de ofertas.

20.1. Documentacion de presentacidn obligatoria
Los siguientes documentos deben ser presentados en la oferta como adicionales a la
Declaracién Jurada de Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas,

20.1.1. Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus
componentes — Anexo N° 11.

20.1.2, Documento de compromiso de suministro de insumos,
repuestos y accesorios.

El Contratista emitira un documenfo de compromisc de suministro de
insumos, repuestos y accesorios, en el cual debe de expresar tener la
disponibilidad para el suministro al Establecimiento de Salud de los
insumos, repuestos y accesorios originales para el funcionamiento de los
equipos ofertados, por un periodo no menor de cince (05) afios contados a
partir del dia siguiente de la fecha de firma del "Anexo N° 03 - Acta de
Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”.
(Documento obligatorio para [a presentacion de la oferta).

20.1.3. Anexo N° 02 - Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas

El postor deberad demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple
con las especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por
la Entidad, para lo cual debera presentar el Anexo N° 02 °Hoja de
Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas".

@@ Asimismo, el postor adjuntarad copia de catélogos yfo manual de uso y
operacién y/o manual de servicio técnico yfo folletos y/ o datasheets ylo

MINSA
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La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Anexo N° 02,
indicando claramente el nimero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de
las especificaciones técnicas, como sustento y respaldo de la informacion
o e — indicada. Para el nimero de folios no deberé colocarse rangos de nimeres,
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Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con los documentos
adicionales mencionados, son: AQ1 hasta A22, BO1 hasta B0S, CO1 hasta
C04 vy DO1 A DO2.

Excepcionalmente, para el caso de caracteristicas técnicas que no se
encuentran en manuales, folletos, brochure, data sheets y/o catdlogos del
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20.1.4.

fabricante, el postor incluira la Carta del Fabricante del equipo ofertado para
demostrar y/o sustentar dichas caracteristicas.

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos
en la Ficha Técnica y el Anexo de Ficha Técnica que conforman la oferta
deben estar debidamente firmados por el postor. Los demas documentos
deben ser rubricados (visados) por el postor. En el caso de persona juridica,
por su representante legal, apederado o mandatario designado para dicho
fin y, en caso de persona natural, por éste o su apoderado.

Certificado de seguridad eléctrica UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSAo NTP
1EC 60601-1.

Cualquiera de los certificades emitidos por la Institucidn competente.
Alternativamente se aceptard copias, certificaciones plenamente
demostradas ya sea en catdlogos, manuales, felletos, u otros documentos
del fabricante. {Documento de presentacion obligatoria en la propuesta
técnica),



Anexo N° 01

FICHA TECNICA

FAMILIA

EQUIPO BIOMEDICO

DENOMINACION
ESTANDARIZADA
DE EQUIPAMIENTO
EN SALUD

CABINA DE FLUJO LAMINAR

DESCRIFCION
FUNCIONAL

EQUIPQ BIOMEDICO PARA LA PROTECCION DE LA MUESTRA, PERSONAL Y
MEDIO AMBIENTE DE UNA POSIBLE CONTAMINACION DURANTE LA
MANIPULACION DE MICROORGANISMOS Y OTROS MATERIALES
BIOLOGICOS PELIGROSOS,

] sl

Firmado digitalmenie por GAMEDA
SERPA Henry Serafin FAL

201 M 373237 hard

Motten: Doy v B*

Feche: | 154.2923 10:25:11 -H500

AD1

SEGURIDAD BIOLOGICA CLASE Il TIPQ B2

AD2

AIRE NO RECICLADO: EXTRACCION TOTAL A TRAVES DE FILTROS

AD3

CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR NSF/ANSE 490 EN 12469

AD4

PAREDES LATERALES CON PRESION NEGATIVA PARA EVITAR
CONTAMINACION.

AQS

ANCHO NOMINAL (LONGITUD FRONTAL DE TRABAJQ) DE 121.92 CIM.

AD6

RUIDO NO MAYOR DE €7 DB(A) A 1M DE DISTANCIA.

AO7

SISTEMA DE COMPENSACION DEL FLUJO DE AIRE POR SATURACION
DEL FILTRO.

A08

MEDIDOR DE PRESION EN EI| FILTRQO O SISTEMA ALTERNATIVO PARA
DETERMINAR LA SATURACION DEL FILTRO.

A09

VENTANA DE VIDRIO TEMPLADO O LAMINADO (CON PROTECCION UV)
DE APERTURA POR MEDIO DE SISTEMA CONTRABALANCEADO U
OTRO MECANISMO.

A10

PRE FILTROS

Al1

FILTROS DEL TIPO HEPA O ULPA CON EFICIENCIA DE 99.99% 0
SUPERIOR.

A12

CALIDAD DE AIRE EN EL AREA DE TRABAJO SEGUN SO 14644-1,
CORRESPONDIENTE A LA CLASE SO SUPERICR.

A, GENERALES

A13

MATERIAL EXTERIOR DE ACERO CON CUBIERTA DE FINTURA
ANTIMICROBIANA O SUPERIOR.

CABINA O AREA DE TRABAJO

Al4

VENTANA DESLIZABLE DE VIDRIO TEMPLADO O LAMINADO (CON
PROTECCION)

A15

APERTURA DE LA VENTANA: ENTRE 8 O 10 PULGADAS INCLUSIVE.

A16

SUPERFICIE DE TRABAJO REMOVIBLE DE ACERO INOXIDABLE SERIE
300 O SUPERIOR

A17

INTENSIDAD DE LUZ 650 LUX O MAYOR

SEGURIDAD

A18

PROTECCION CONTRA ESCAPES DE AIRE AL EXTERIOR DE LA
CABINA.

A19

SISTEMA DE ALERTA ANTE FALLAS DEL SISTEMA EXTRACTOR

PANEL DE CONTROL

A20

MONITOREO CONTINUO DEL FLUJO DE AIRE

Azt

CONTROLADA ELECTRONICAMENTE

PARAMETROS

A22

VELOCIDAD MINIMA DE FLUJO DE AIRE DE INGRESO DE 0,4 M/S O 78
FPM.

Firmado mgllalmmln por
BREJOS GARCIA Edward Davld

CAl

FAL 20121373237 hard

Motlve: Dog v a .
Fecha: 11,04.2023 16:54:08 -03.00

B. COMPONENTES

BD1

UN (01) LAMPARA DE LUZ ULTRAVIOLETA

TUPES WWilkeds Somon FAU
204 MITI2IT hard
Matlve: O »

Firmadg digitafmente por SOUS

B
Fecha: 11.04. 2023 f8:40:55-05:00




B02

DOS (02) TOMACORRIENTE INTERNC PARA 220V / 60 HZ

BO3

COMPUERTA (DAMPER) PARA AJUSTE DEL FLUJO DE AIRE EN EL
DUCTQ DE:EXTRACCION

BO4

VALVULA ANTIRRETORNO EN EL DUCTO DE EXTRACCION,

BOS

COLLAR DE ENTRADA, TAMANO SEGUN LO ESPECIFICADO POR EL
FABRICANTE

B06

MOTOR DE SUCCION EN EL DUCTO DE EXTRACCION.

¢, ACCESORIOS f
ADITAMENTOS

Cco1

DOS (02) REPOSA PIES

co2

DOS (02) SILLAS ERGONGMICAS (CON RESPALDO Y REPOSABRAZOS).

UN (01) BARRA DE SOPQRTE DE ACERO INOXIDABLE PARA

C03 | SOLUCIONES, CON 10 GANCHOS
coa |UN (01) SOPORTE METALICO PARA EL EQUIPO, RECUBIERTO CON
PINTURA ANTIMICROBIANA.
D. D01 |VOLTAJE 220 VAC (NOMINAL)
REQUERIMIENTO
DB ENERGIA D02 |FRECUENGIA DE FUNCIONAMIENTO 60 HZ

2]

MINSA

Firmada digiatmenis por GAMBOA

SEAPA Henr’y Serefln FAU
211311373237 herd

Motivo: Do& VB
Fecha: 14,04 2023 10:25:20-05:40

&)

Flrmda

CAEREJDS GAR!
FAU 2011273237 hard
Matlvo: Do B"

tadrrerta por

B
CLA Edwaord David

Firmado dipitalmente por SOLI3
TUPES Withado Santos FAL

E.
20131373237 hard
Mol

ollve; Doy V™ B°
Facha: |1mznza 154908 05:00

Fecha: 17.04 2023 18:54:26 -05:00




Anexo N° 02

Hoja de presentacion del equipo f sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Senores
[nombre de la entidad]
Presente, -

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

o " Sustento de cumplimiento delas caracteristicas técnicas
Denominacidn del bien y/o equipo
Nombre o razén social del postor
Fecha de fabricacidn

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
o I . X Cumple con &l N* folio y/o
N Caracteristicas Especificaciones requerimiento comentario.
Si No

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

Ciudad, .ol e e OB e e

Firma y sello del representante legal de la empresa
Firmada digitatmenta por GAMBSA

SERPA Hanry Sarakn FAL

2013037323 had

Mot Do 102529 0500 Nota: Consignar el nimero de folio del sustento dg la caracteristica técnica, debera
presentar un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
(]

MINSA
Flrmada digitalmente por SOLIS

TUPES Wiredo Santon FAL
20121373237 hard

obive: Dng“\f’ o
Fecha: 11.04.2023 18:49:17 -05:00



o=y
&
Flemada dighiaimente por GAMBOA

SERPA Hanry Serafin FAU
20‘;“3"13?323 hard

Feche: 11 84.2023 14:25:37 0500

Flal mente por SOLIS
'I'UPES Wiirado Santos FAL
201 31372237 hard

Fal:!lh: m2023 18:49:27 -05:00

Anexo N° 03

Acta de conformidad de la recepcidn, instalacion y prueba operativa de equipos

Siendo las ........... horas del dia..............., €] Contratista...........ccvvevervenrenn.. hiz0 efectivo el
acto de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de .............coveeen 0 €l €QUipo que a
continuacidn se detalla:

Descripcién Marca Modelo No. Serie

N°® de Orden de Compra ... .

Dicho acto conté con la presenma del Comlté de Recepmén de Equipos o personal designado
por la entidad gquienes suscriben el presente al final del formato ante el representante del
Contratista, En la recepcion del citado equipo se pudo constatar:

¢ Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones
Técnicas presentadas en la propuesta del Contratista, asi come las condiciones sefialadas
en la orden de compra y en las bases. (Anexo N°02),

¢ Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipo.

e [as placas de fabrica del equipo entregado, consignara el afio de fabricacidn, condicidn
del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha
de presentacion de la propuesta.

e La instalacion y prueba operativa de la Incubadora Neonatal Avanzada, considerando el
protocolo de pruebas. (Anexo N® 07-A y Anexo N° 07-B).

¢ Perfecto estado de funcicnamiento del equipo, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacién.

e E! bien tiene grabado en bajo relieve (o0 colocada una placa de metal, remachada) con el
logotipo del MINSA, el nombre del equipo, la licitacién, la razén socizal, teléfono del
Contratista y fecha de instalacién (mes y Aio).

» Entrega de un manual de operacién, original y completo (fisico y en archivo digital), con
instrucciones de manejo y cuidados para el funcionamiento y conservacién del equipo. En
el caso que el manual estuviera en idioma extranjero, se debe de presentar la traduccidn
de la parte literal en idioma espariol (para el caso de manuales fisicos).

Entrega de un manual de Servicio Técnico, original y completo (fisico y en archivo digital);
en el caso que el manual estuviera en idioma extranjero, se debe de presentar la
traduccién de la parte literal en idiorma espafial {para el caso de manuales fisicos), con
informacion detallada de:

s Diagrama de bloques {solo en caso lo incluya el fabricante), Troubleshooting
(cédigo de errores y solucién), protocolo de pruebas, funcionamiento y
calibracidn, elc. Incluyendo un listado y catdlogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con ¢ddigos del fabricante y catalogos
ilustrativas.

s Planos y procedimientos de montaje / instalacion, de ser el caso.



s Aclividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante.

¢ Entrega de un Cettificado de Garantia de ...... meses (que rige a partir de la fecha) por el
equipo (Biomédico, Electromecanico ete.}, de acuerdo a lo establecido en las bases.

s Entrega de ficha técnica del equipo correspondiente (Anexo N°04).
¢ Programa de Mantenimiento Preventive del bien y su correspondiente Procedimiente de
Mantenimiento Preventivo, segln lo establecido en las especificaciones técnicas. (Anexo

N° 08-A y Anexo N° 08-B)

e Entrega de los costos Unitarios de los Componentes, Repuestes, Accesorios e insumos
del equipo instalado, segtn lo establecido en las especificaciones técnicas.

¢ Programa de Capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion de
equipos segun (Anexo N°05).

e Programa de Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo segin (Anexo N°06).

e Entrega de un video de Instruccidn de uso del equipamiento, en idioma espafiol.

e Entrega de un video de instruccion de mantenimiento preventivo, correctivo y predictivo
del equipamientc, en idioma espaiiol.

Acto seguido se llevd a cabo la instalacién y prueba operativa de! equipo, encontrando todo
conforme. Firman dando fe de lo anterior.

Firma v sello del Representante Firma y sello del area usuaria.
Legal del contratista

@ @
v,

MINSA
Firmade dgilaimen:is por GAMBEOA
SERPA Hi Serafin FAU
0131373237 hand

Motve: Do B
Facha: 11042023 10:25:43 -05:00

Flrmnda digitalmante por SOLIS
TUFES Witedo Santon FAU
20131373237 hardt

Malive: Doy V™ B
Fechw 110.34.2023 18:45.37 0500



Anexo N° 04

Descripcidn Técnica del Equipo

Dencominacién

Marca

Modelo

N® Q/C

N® de Serie

Componentes.

Marca

Modelo

N° de serie

2]
| sass |

Firmade digfaimenta por SAMBOA
SERPA Harwy Serafin FAL
20113130 I!!l_d

HMotivo: Duz‘\f B
Facha: |1.042023 10:23:53 -05:00

- .

MINSA

Firmado dgialmente po SOLIS
FAY

TUPES Sanlow
20131373237 hard
Mollve; Doy v* B

Eacha; $1.04 2023 T8:45:48 0500

Sello .y firma del representante legal del Contratista




Anexo N° 05

Programa de capacitacién en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién

del equipo.
" Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del.experto (*) Nacionalidad Experiencia
Fecha de-inicio Fecha de.término Dias - horario

NO

Tematica minima del curso (**)

Horas

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

Reconocimiento y empleo de los accescrics y componentes del equipo.

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

Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
cohservacion de equipo,

Deteccidn de fallas y cédigo de errores del equipo.

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

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

W |~ @ || B

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

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

Total, de horas

(*) De acuerdo al personal clave (profesional) propuesto por el contratista.
(**) La temética del curso es referencial, el Contratista'podrd mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacidn

AT
(2]

Firmads & Le por GAMBOA,
wﬂg:::mpg'm

Molivo; et
Feche; 11.04.202% 10:2¢.01 -05:00

)

Firmado digitatmsnta per SOLIS
FES Willkeda Sentos FAU

2H1HITIZIT hard

Motivo: b

Fecha: 11042023 18:49:58 -05:00

Firma y sello del Instructor del Contratista

° B® del area usuaria,




Anexo N° 06

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacidn del equipamiento.

Equipo Marca Modelo Codigo | Contratista
Nombre del experto (*) Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias ~ horaric

N® Tetnatica minima del curso (**) Horas
1 Presentacion y orientacién en el Manejo de equipamiento.

2 Auto test necesario para e! funcionamiento para equipos de ser el caso

(si lo indica el manual de equipamiento).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del eguipo.

Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la

3

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

5 conservacién de equipo.

7 Deteccién de fallas y cddigo de errores del equipo.

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

9 Sequridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Total, de horas

(*) De acuerdo al personal clave (profesional) propuesto por el contratista.
(**) La temdtica del curso es referencial, el Contratista podrd mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacién

Firmade digitalments por GAMBOA
SERPA Hun? rafin F.
2011313 had

Holive v Bt

Fecha: 19.04.2023 10:26.09 -05:00

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B del area usuaria.

(2]

Firmoado digltalmenie por SQUIS
TUPES VWiilieda Santoa FAY
20131373237 hard

My :Dosv‘ iy

Feche: 11.06.2023 18:5015 0500



Anexo N° 07-A

Formato para el Protocolo de Pruebas

TEM :
DENOMINACION :
MARCA :
MODELO
- Procedimientos Instrumentos, . . Resultado —
N® Descnp:t:;énfie la pfrealizar cada | insumos y/o medios T:gmpo ?St'm:do Valor
prueba () prueba fisicos a emplear (**) & realizacion esperado

(*): Las actividades del Protocolo de pruebas seran de acuerdo a lo sefialado en el manual

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

Firma y sello del area técnica del V*° B® del area usuaria.
contratista

Pyl

By

Firmade digitaimente por GAMBOA
SERPA Heney Serabn FAU
SUTHITIZIT hard

Malive: Doy V- B°

Fecha: 11.04.2023 10:26.20 -05.00

s ]
)

Firmado digitetmantes par SOLIS
TUPES Wilfredo Sanlos FAL
20131373237 hard

Motivo: Dc:&\r" B*
Frcha: 19,04 2023 18:50:38 -05:00



Anexo N° 07-B

Resultados del Protocolo de Pruebas

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
. Resultado/ | Conforme
‘N°® | Descripcidn de la Prueba Resultadof valor valor : Observaciones
esperado obtenido Si | No

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

7]
MINSA
Firmads dgtaiments por GAMBOA
BERPR, Heney Beratn PAU
20131373237 herd

Hotive: Dua‘\r" : 3
Facha: 11,04.2073 10:75.28 -05.00

Firma y sello del area técnica del V° B°® del area usuaria.

% contratista

Flrmudo digitalmenta por SOUS
TUPES Wilkreda Santas FAU
2013137207 hard

Bolhvey: DOHV' B=
Fecha: 14.04:2023 {8:50:47 55:00




Anexo N° 08-A

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Periodo (meses) (segun su propuesta técnica)

i e Pericde de mantenimiento preventivo
N° Descripcion actividad por el tiempo de garantia propuesto (en meses)

{afio .........) 1 51 3lalslel7128]9 10l

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventivo se realizard utilizando el formato de orden de
trabajo de mantenimiento - OTM.

Firma y sello del area técnica del V° B® del area usuaria.
contratista

@
MINSA,
Firmade digiisdmente por GAMEDA
SERPA Hnn?' Serafln FAL
20131373237 hard
Mlodiva: Dc:x\n" o
Fache: 11.04.2023 {0:06.38 -05.00

Fiemado dnitatmania por SOLIS
TUPES Willredo Sanlos FAL
1 NIATIINTF hard

Mobivo; Doy = B°

Fecha; 11.04.2023 10.52.00-05:00



N° item
Denominacion
Marca

Modelo

Anexo N° 08-B

Precedimientos de mantenimiento preventivo

Ne Descripcitn
Actividad

Procedimientos a | Materiales y | Herramientas
realizar para cada | Repuestos | Instrumentos
actividad (%) " "

Ejecutores
(Ing/Téc)

Horal
Hombre

(*): Las aclividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante
indique en el manual de uso del equipo.
(**}: El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en
el mantenimiento preventivo.

Firma vy sello del drea técnica del
contratista

]
| s |

Firmado digrtaimants por GAMBOA
SERPA Hervy Serafin FAL
F0131373237 hard

gt *

otivo; B
Fecwe: 11502023 10:27:18 -05:00

e

Firmada d;ﬂ!ﬂmnm por SOLS
TUPES Wilreda Santay FAU
20131373257 herd

Labive: Doy v=B°

Fecha: 11.04.2023 13:51:50 -05:00

V¢ B? del 4rea usuaria,




Anexo N° 09

Distribucion de 17 Cabina de fiujo Jaminar

PUEGD IPRESS Cantidad
Ministeric da Salud Haspital Eleazar Gurman Barrén 1
Ministerio de Salud Hospital Guillermo Dfaz de fa Vega )
Ministerio de Salud Hospital Reglonal Hanarie Delgado 1
Ministerio de Salud Hospital Regional da Ayacucha 1
Ministerio da Salud Hospltal Reg}bnal Hermillo Valdizdn Medrano 1
Ministerio de Salud Hospital Belén de Tryjilla 1
Ministeric de Salud Haspitat Regional de Lambayeque 1
Ministerle da Salud Haspital Regicnal d& Huathe 1
Minlsterle de Salud Hospital Maria Auxilladora 1
Ministerio de Salud Hospital Hacienal Arzobispo Loayza 1
Ministeric de Satud Haspital Nacional Sergio Bernales 1
Minlsterlo de Salud Hospital Sullana ) 1
Ministario da Salud Hospital Hipdlits Unanue 1

Total 13

2] =]

MINSA

Fimade dighalmenis par GAMBDA
SERPA Henry Serafin FAL
20131373237 hard

Hotva; Dr:va B i
Fache: 11,04 2022 14:27:38 -03:00

Firmade et tw por SOLIS
TUFES Wilrada Santon FAL
20131373237 hard

Motve: DOEP B

Fecha: 11.04.2023 18:91:39 -05.00




Anexo N° 10-A

Constancia de Capacitacion en Manejo, Operacién Funcional, Cuidado y Conservacion
de Equipos

El que suscribe, Representante del (Nombre del Establecimiento de Salud), deja constancia que
[a empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha cumplido con la ejecucidn del programa
de CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION
DE EQUIPO MEDICO del:

EQUIPO; MARCA:

MODELO:

Al siguiente personal del (Establecimiento de Salud)

En las instalaciones de: ....occcvciivieriiiiin s, durante horas,
capacitacién llevada a cabo del ......... al .........eoevv-nr, €ntregando a cada uno de los
capacitados un ceitificado de capacitacion.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento por parte del contratista en
la / (Nembre del Establecimiento de Salud).

(Lugar y fecha)

Ly

&
Fumnde dgtdimento por GAMBOA
SERPA H Serafin FAJ
20131373337 hard
Motlvo: vp"
Facha: 11.04.2023 10:27:49 -03:00

Firma y sello del &rea técnica del Firma y sello del responsable del
contratista Establecimiento de Salud del
[ugar de destinc.

Femndo dgitalments por SOLIS
TUFES Wiltrede Santon FAL
20131373237 herd

Motvo: v e
Hocha: 1T B42033 195119 0500



Anexo N° 10-B

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipo

El que suscribe, Representante del (Nombre del Establecimienta de Salud), deja constancia que
la empresa (Nombre o Razén Social de la Empresa) ha cumplido con el desarrolio del programa
de CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPO del:

EQUIPO: MARCA:

MODELQ:

Al siguiente personal del (Establecimiento de Salud)

En las instalaciones de: ..vvvioiiiiieiin e incenneaeas, durante  ....icevieee.... horas,
capacitacion llevada a cabo del ......... al .ivvvrisiene.as, €ntregando a cada uno de los
capacitados un certificado de capacitacién.

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de la propuesta de

capacitacidén del proveedor, relativa ala .........cociv i viciininin / {Nombre del Establecimiento
de Salud).
(Lugar y fecha)
Firma vy sello del drea técnica del Firma y sello del responsable del
contratista Establecimiento de Salud del

lugar de destino.

o~
(& e

Firmade digialments por GAMBOA
SERPA Henry Serefin FAL
ﬂn_&m&za hard

otive: Do’a\r' B
Facha: 11.04.2023 {0:27:64 -050a

i
H

Fuamadp digitalmants por SOUS
JUPES Witrado Santos FAL

201 M 373237 hard

Matlvo: Doy V- B*

Fecha: 11.04.2023 18:51:11 -05:00



Anexo N° 11

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos

Nombre del equipo

Marca

Modelo

ltem N°

Cédigode | Ao Precio L
Qﬂaracteristlcas (Soles) | Obsemggtohgs__

‘N°® | Denominacion
; _ Parte

Componentes

I Repuestos

Accesorios

Insumos

@@ Ciudad,..ccoiiiiii e

Fimade digftalmento por GAMBOA

SERPA Heny Seratin FAU Firma Y Sello del .
Motve: Doy ¥ B 028113 0500 Representante Legal del Contratista
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Anexo N° 12

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus commponentes

Sefiores

[nembre de la entidad contratante]

Presente.-
E! que suscribe, ... , identificado con DNI N° .....cccvvervrrecverennnnes
Representante Legal de .. . con RU.C.N° .. DECLARO

BAJO JURAMENTO que de resultar adjudrcado mi representada garannza eI perfecto estado
de funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
despertfecto o deficiencia de fébrica que pudiera manifestarse durante su instalacién yfo
funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, per el perlodo de
garantia total segin el siguiente detalle:

Garantia segin.

o b Garantia adicional -Garantia total
i'tN" ..... Descripcion del item T espec |f;§ia;|_gnes ofertada (en meses)
&My ¥ téchicas: 7

La vigencia de garantia, se contara a partir del dia siguiente de la suscripcidn del “Acta de
Conformidad de la Recepceién, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”

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

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

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

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