MINSA

FICHA DE HOMOLOGACION

DESCRIPCION GENERAL

Cdédigo del CUBSO
Denominacion del requerimiento

Denominacion técnica
Unidad de medida
Homologacidn parcial
Resumen

4220180300184755
Mamaografo digital.

Maméografo Digital (D-26). Véase Nota 1.

Unidad
NO

Mamégrafo Digital por Microprocesador con 4 Vistas
Tomosintesis sin estereotaxia para Diagnéstico Radiolégico.

Equipo de Rayos X para diagnéstico médico para ser utilizado
en el servicio de radiologia - mamografia, cuenta con
tomosintesis; sin estereotaxia. Cuyo objetivo es evaluar los
tejidos de la mama, para buscar signos de cancer en sus etapas
iniciales. Para funcionar a una altitud (msnm), Humedad relativa

%%ﬁ%ﬁﬁm (%) y temperatura de operacién (°C) de acuerdo al lugar de
Mothp: Do VB - aaase odind entrega. Incluye la preinstalacién del equipo.
Nota 1: Denominacién y cédigo segtin Norma Técnica de Salud
N° 110-MINSA/DGIEM-V.01
Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
Il.1. CARACTERISTICAS TECNICAS
I.1.1. Caracteristicas y especificaciones
Del bien
5 Sy Documento técnico
N Caracteristicas -Espeglﬁ.eqclén de referencia
1 |Generales
1.1 |Control Por Microprocesador
1.2 |Indicador de fuerza de compresion|Si
DICOM 3.0 (BASIC PRINT, STORAGE,
Interface  de ftransmision de QUERV/RETRIEVE, STORADE
1.3 imagenes médicas COMMITMENT, WORKLIST,
g MODALITY PERFORMED
PROCEDURE STEP)
Control  Automatico de la|.. .
14 S Si Establecido por el
Exposicion (AEC) Ministerio de Salud
15 Diagnéstico remoto con el Si
"~ |proveedor local y con la fabrica
Capacidad de acoplar un sistema
1.6 |completo con Estereotaxia para|Si
Biopsia
1.7 |Vista sintetizada 2D A partir de la tomosintesis
mm 2032-412:2325 00
T 1.8 |Factor de Magnificacion De 1.5X01.8 X
2 B 2 |Componentes
@ »
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21 |Generador
2.1.1 |Tipo Alta Frecuencia
2.1.2 |Rango de kV De 23 kV a 35 kV o mayor
Establecido por el
2.1.3 |Incremento del kV De 1 kV o menor Ministerio de Salud
2.1.4 |Rango de mAs de 4_ mAs a 500 mAs, o rango mas
amplio
2.2 |Tubo de Rayos X
2.2.1 |Tipo de Anodo giratorio
2.2.2 |Punto focal 1 0,1 mm o menor
2.2.3 |Punto focal 2 0,3 mm o menor Establecido por el
Ministerio de Salud
224 A!macenamlento térmico del De 300 KHU o mayor
anodo
2.2.5 |Combinaciones de objetivo/ filtro |Mo/Mo o Mo/Rh o W/Rh o W/Ag o W/AI
2.3 |Modos de Exposiciéon
2.3.1 |Seleccion automatica de KV y mAs|Si
Seleccion automatica mAs Y|
232 manual de KV gl
Establecido por el
2.3.3 |Seleccion manual de KV y mAs  |Si Ministerio de Salud
Seleccion automatica de los filtros
2.3.4 |de Molibdeno o Rodio o Plata o|Si
aluminio
2.4 [Cabezal
2.4.1 |Desplazamiento vertical 70 cm o mas amplio
2.4.2 |Rotacion De -135° a +180° o mayor rango
2.4.3 |Tipo de compresién Manual y motorizada Establecido por el
Ministerio de Salud
244 [_)espompresmn a]ult'omatlca al S
finalizar la exposicion
2.4.5 |Distancia Foco Imagen (SID) 65 cm o mayor
2.5 |Detector digital
2.5.1 |Tipo de detector De Selenio amorfo
2.5.2 |Tamano del detector De 23.6 cm X 29 cm, o mayor tamano
2.5.3 |Profundidad de bits de la imagen |De 14 bits o mayor
2.5.4 |Tamano del pixel De 85 pm o menor Establecido por el
2.5.5 |Tamafio de la matriz de la imagen |De 2000 pixeles X 2850 pixeles o mayor Ministerio de Salud
Eficiencia cuantica de deteccién o o
256 (DQE) @ 1 Ip/mm De 50 % o mayor %
Eficiencia cuantica de deteccion v o
257 (DQE) @ 5 Ip/mm De 25 % o mayor %
i [ ] ) e
s | [ winsa | [ minsa [ERPIER
= ma: igitalmente por AGUI Firmado digitalmante VILA
] T R 17X o e R

FAU 2011373237 hard
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De 20 % o mayor % o con resolucién
espacial de 3 Ip/mm o mayor para
tomosintesis

Establecido por el
Ministerio de Salud

Funcion de transferencia de

258 modulacién (MTF) @ 5lp/mm

2.6 |Tomosintesis digital

26.1 Cantidad de Vistas de|Cuatro (04) (RCC, LCC, RMLO y LMLO)

Tomosintesis Seleccionables 0 mayor
2.6.2 |Angulo de escaneo 15° 0 mayor
2.6.3 |Tiempo de escaneo 25 segundos o menor

Establecido por el

Nimero de proyecciones o Ministerio de Salud
disparos generados Nusis (98) o mayor

264

Software de reconstruccion vy S

285 procesamiento posterior

2.6.6 |Dosis para Tomoadquisicion 3 mGy o menor

2.7 |Consola de operador

2.7.1 |Tipo de Monitor para mamografia E%QL?SO médico, LCD (TFT.LED 01PS)

Tamafio del Monitor para

mamografia De 19" o mayor

2.7.2

Resolucion del Monitor para

mamografia De 3 megapixeles o mayor

273

Cantidad del Monitor de

mamografia Uno (01) o mas

274

2.7.5 |Capacidad del disco duro 1 TB o mayor

2.7.6 |Capacidad de la memoria RAM |16 GB o mayor

2.7.7 |Almacenamiento y lectura USB y DVD Establecido por el
Ministerio de Salud

2.7.8 |Puerto USB Uno (01) o mas

2.7.9 |Grabador de DVD Uno (01) o mas

Almacenamiento de imagenes en
2.7.10 [un sistema de acceso drive (En|Si
caso de no haber PACS) o PACS

Software de mamografia espectral Si

2511 de energia dual con contraste

Software de reporte de dosis o si

A2 funcién de reporte de dosis

Software de rechazo de placas o
2.7.13|de imagenes con error de|Si
exposicion

2.8 |Estacién de trabajo

BASIC PRINT, STORAGE, Establecido por el
2.8.1 |Interface DICOM 3.0 QUERY/RETRIVE, STORAGE Ministerio depSaiud
COMMITMENT y WORKLIST

L o - N
s [ MINSA
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Dos (02) o un (01) monitor dual
2.8.2 |Cantidad de monitores especializado para el diagnéstico
mamografico
2.8.3 |Tecnologia del monitor LCD (TFT, LED o IPS) u OLED
2.8.4 |Resolucion de los monitores De 5 megapixeles o mayor
2.8.5 |Tamaiio del monitor De 20 pulgadas o mayor
2.8.6 |Software Para tratamiento de imagen en 3D Establecido por el
Ministerio de Salud
287 CAD DISPLAY (detaccidn asistids Para masas y microcalcificaciones
" |por computadora)
2.8.8 |Memoria Ram 3 GB o mayor
2.8.9 |Disco duro 1 TB o mayor
Almacenamiento en  medios
~3.10 transportables ¥y Loe
3 |Accesorios (Véase Nota 2)
3.1 |Paletas compresoras
Paleta compresora para mama,
%14 tamano grande Hna (01
Paleta compresora para mama,
812 tamano pequeno Una (01)
313 Paleta compresora para mama, Una (01)

tamarnio muy pequefio o para varén

Paleta compresora de localizacion
de abertura rectangular o paleta
3.1.4 |compresora de localizacion de|Una (01)
seccién rectangular o Paleta
compresora con rejilla fenestrada

Paleta compresora tipo cono de

3.1.5 |compresion (o] focalizada|Una (01) Establecido por el
redondeada Ministerio de Salud
316 Paleta compresora de Una (01)

magnificacion

Paleta compresora tipo cono de
3.1.7 |magnificacién o] focalizada|Una (01)
redondeada de magnificacion

Paleta compresora sin marco de
3.1.8 |contacto o con ajuste de cambio|Una (01)
flexible

319 Paleta compresora curvada o

flexible, tamafio grande Una (01)

Paleta compresora curvada o - ;
3.1.10 flexible, tamafio pequefio (1) &‘.f
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Propio del fabricante del equipo o
— compatible con la tecnologia del equipo| Establecido por el
3.1.11 | Compatibliidad de acuerdo a lo indicado por el| Ministeriode Salud

fabricante del equipo

3.2 |[Protector Radiolégico de la consola

3.2.1 |Cantidad Uno (01)

3.2.2 |Espesor Equivalente a 0,5 mm Pb o mayor )
Establecido por el

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

3.2.3 |Compatibilidad

3.3 |[Interruptor de pie, para obtencién de imagenes en consola

3.3.1 |Cantidad Uno (01)

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

3.3.2 |Compatibilidad

3.4 |[Mueble para consola

3.4.1 |Cantidad Uno (01)

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

3.4.2 |Compatibilidad

3.5 |Mueble para estacién de trabajo

Establecido por el

254 Cotian Uho (01) Ministerio de Salud
3.6 |Procesador de peliculas Radiogréaficas

3.6.1 |Cantidad Uno (01)

3.6.2 |Tecnologia de Impresion Seca o laser

3.6.3 |Capacidad de procesamiento 100 peliculas/hora o mayor

8" X 10"y 10" X 12"y 11" X 14"(0 10" X
14") y 14" X 17". En el caso del formato

3.6.4 |Formato de peliculas 11" X 14" se podra presentar como

alternativa el formato 10" X 14 Establecido por el
3.6.5 |Bandeja de peliculas 100 peliculas o mayor Ministerio de Salud
3.6.6 |Interface DICOM

3.6.7 |Sistema automatico de calibracién |Si

3.6.8 |Voltaje 220 V AC (nominal)
3.6.9 |Frecuencia 60 Hz
3.7 |UPS
Tres (03), uno para la consola, uno
3.7.1 |Cantidad para el Gantry y otro para la estacién .
de trabajo Establecido por el

Ministerio de Salud

~ 72 |Tipo o ON LINE, de doble conversién AC/DC,
) 2 |Tieo i DCIAC =] -
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373 Transformador de aislamiento

; Si
interno
3.7.4 |Voltaje de entrada 220 VAC, +/-10 %
3.7.5 |Voltaje de salida 220 VAC, +-3% Establecido por el

Ministerio de Salud
25 % o mayor a la potencia maxima de

3.7.6 |Potencia de salida los equipos

10 minutos a carga maxima o aprobado

3.7.7 |Autonomia de la bateria :
por el fabricante

4 |Requerimiento de energia

Ad {Nole 220 V AC (nominal) Establecido por el
4.2 |Frecuencia 60 Hz Ministerio de Salud

5 |Cumplimiento normativo

Establecido por el
Ministerio de Salud
Nota 2: La cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra cambiarlas de acuerdo a
sus necesidades y demandas. Dicha precisién de las cantidades de accesorios sera establecida por el area
usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

5.1 [Certificaciéon reglamentaria Registro sanitario

I.1.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el nimero del Procedimiento de seleccidén, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacién identificativa proporcionada por la Entidad.
Asimismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, debera contener una placa metalica de tamario
de 26 X 74 mm, grabado y en lugar visible, que incluira la siguiente informacion:

Procedimiento de Seleccion N°

5:? PERU Nombre del Equipo:
m LOGO DE LA Razén social del Contratista:
ENTIDAD Teléfono:
B i marie por VA Fecha de instalacion (mes, afio):
2 T A Tiempo de garantia:

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

1.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

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

I.2. CONDICIONES DE EJECUCION

I.2.1. Condiciones generales

0
g

1.2.1.1. El contratista sera el unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas e instalacion del equipo que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total

Fmados I?L.:?r;: por AGUILAR o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
Voo O V' 5" en general.
echa:

2024 12:25:16 -05:00

—

1.2.1.2. En la etapa de “Configuracién y puesta en operacién del equipo”, el contratista debera de
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1.2.1.3.

1.2.1.4.

1.2.1.5.

11.2.1.6.

acreditar la fecha de fabricacién del bien, de acuerdo al “FORMATO N° 01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas”,
la cual debera ser efectuada fisica o documentalmente.

El Contratista debera efectuar la instalacién, pruebas y puesta en funcionamiento del bien,
para ello suministrara todos los elementos, equipos mecanicos, equipos eléctricos, detalles
arquitectdnicos y de infraestructura, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar
operativo y en funcionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista debera de
entregar los planos de preinstalacién, equipos mecanicos, equipos eléctricos, detalles
arquitecténicos y de infraestructura, para dejar operativo el equipo, al area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dias
calendarios posteriores a la suscripcion del contrato. El area técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces, comunicara al contratista en un plazo no mayor de cinco (5)
dias calendario, la aprobacién de los planos de preinstalacién, equipos mecénicos, equipos
eléctricos, detalles arquitecténicos y de infraestructura. Los equipos mecénicos y equipos
eléctricos deben presentarse, segin el FORMATO N° 17 - Equipos y elementos de
preinstalacién.

Posterior a la aprobacién, el contratista debera de efectuar la ejecucién de la preinstalacion,
antes del vencimiento del plazo maximo de la entrega del equipo en el almacén que designe
la entidad.

Los planos de preinstalacién, equipos mecanicos, equipos eléctricos, detalles
arquitecténicos y de infraestructura, deberan de estar de acuerdo a las normas técnicas de
salud y de acuerdo a lo sefialado en la Resolucién de Presidencia N° 123-13-IPEN/PRES.

El Contratista debera implementar el sistema de pozo a tierra y el sistema de aire
acondicionado de las caracteristicas recomendadas por el fabricante del mamégrafo digital.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por el equipo
y sus componentes, se debera entregar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcién de los equipos.

Al momento de la recepcidén de los equipos, el contratista debera entregar al area técnica
del establecimiento de salud o quien haga sus veces, al término de la instalacion, las
contrasefias o claves o password de ingreso al modo de servicio técnico del equipo y sus
periféricos. Estos deberan ser entregados en un file debidamente detallado los accesos
(usuario y password) y sus alcances de cada uno de ellos.

Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripcién del contrato, el
contratista debera elaborar y presentar al drea técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, el contenido del “FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo de pruebas”.
El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara al
contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacién de la
informacién presentada mediante el Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO N° 06 seran revisadas por el area técnica del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este Ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del contenido del FORMATO N° 06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estard obligado a presentar el “FORMATO N° 07 - Resultados del protocolo de pruebas”
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
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11.2.1.7.

1.2.1.8.

1.2.1.9.

1.2.1.10.

1.2.1.11.

1.2.1.12.

1.2.1.13.

FORMATO N° 06 aprobado por la Entidad.

Dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la suscripciéon del contrato, el
Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, el contenido del “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventivo” y el contenido del “FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”. El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, aprobara
y comunicara por escrito al contratista la conformidad del contenido del FORMATO N° 12y
FORMATOQO N° 13, en un plazo no mayor de cinco dias (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacién, plazos para su aprobacion,
forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

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

Asimismo, la versién final de dicho documento debera ser elaborada por el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos debera
coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de
garantia mayor que el minimo solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcién.

Para la entrega, instalacién y pruebas operativas de los equipos, el contratista debera tener
en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura, presién
atmosférica y la altura sobre el nivel del mar del lugar de entrega del equipo indicado en el
numeral 11.2.2.2, asegurando la operacion y funcionamiento del equipo.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuaciéon en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso 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 ocultos de los bienes
ofertados, por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado.

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 periféricos, de corresponder, siempre que el
fabricante haya implementado nueva(s) actualizacion(es).

El Contratista deberd asegurar, durante un periodo no menor de cinco (05) afos, la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los equipos ofertados. El plazo se contabilizara a partir del dia siguiente
de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de
Equipos- Formato N° 02".

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Cédigo
Nacional de Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo
(a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos no se aceptaran con adaptadores de
enchufes externos, extensiones o supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcién de
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1.2.1.14.

1.2.1.15.

I.2.2. Garantia

los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccién técnica respectiva.

El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro del plazo de
cinco (05) dias calendarios, posteriores al término de la instalacion del equipo, el certificado
de control de calidad del equipo, seguin lo indicado en el ANEXO V, de la Resolucién de
Presidencia 123-13-IPEN-PRES.

El equipo instalado, las especificaciones de la infraestructura e instalaciones, deberan de
cumplir con lo indicado en la Resolucién de Presidencia 123-13-IPEN-PRES.

Cobertura

El equipo, componentes preinstalacién y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el caso, el Contratista
realizara la reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de obra,
herramientas, repuestos e insumos necesarios.

Inicio

Se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcién de la conformidad del “FORMATO
N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”.

Duracién

Sesenta (60) meses.
El postor puede ofrecer garantias adicionales, segtin Formato N° 15.

i)
MINSA

Firmadp digitalmenta por VILA
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Atencidn por

garantia

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

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencidn al equipo, la Entidad Contratante y/o
Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a
distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe
atender en forma presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:
o Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para
la atencién por garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido
comunicado el incidente.

e Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el plazo inicial, el
Contratista tendra un plazo adicional maximo de treinta (30) dias calendarios
para trasladar a su taller particular el equipo o el componente averiado para
culminar la reparacién; previa autorizacién del Establecimiento de Salud. El
contratista debera contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que
demore el término de la reparacién, de manera que la actividad de atencion a
los pacientes del area usuaria no se vea afectada. Todos los gastos en que
incurra el Contratista correran por su cuenta.

e Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazaréd el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se mantendra
el servicio tercerizado. El plazo para el reemplazo definitivo del equipo por otro
igual o de caracteristica superior, se efectuara en un plazo no mayor al plazo
de entrega segun la oferta del primer equipo. La conformidad estara dada por
el area usuaria.

El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a las acciones legales

g PERU
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i [
e

correspondientes.

Tipos de A distancia: Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono, correo

atencion electrénico y acceso remoto para este fin el Contratista proporcionara estos datos y es
su obligacién mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de garantia del
equipo.

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una direccion de
correo electrénico, la sola remision del correo electrénico por parte del Establecimiento
de Salud o Entidad al Contratista sera considerado como una notificacion valida.

Presencial: Con el personal clave designado por el Contratista, se apersona al
establecimiento de salud, segln se establece en el contrato.

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

1.2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucién.
1.2.3.1. Plazo de entrega

El plazo maximo de entrega de los bienes y puesta en operacién segun el siguiente cuadro:

Plazo
N° Actividad s Actividad precedente Responsable
(maximo)
Entrega del equipo en el 3
; R | (R dias | _. .
1 |almacén que designe la ; Firma de contrato Contratista
; calendario
entidad.
Instalacion,  pruebas y|....... dias Entreg'a el equ(? an el :
2 G ; . |almacén que designe la Contratista
capacitacién del equipo calendario .
entidad.
Plazototal @ |....... dias calendario

e La Entidad contratante sera la encargada de establecer los plazos de entrega de los bienes de
acuerdo a la cantidad y su necesidad, al momento de realizar el requerimiento.

1.2.3.2. Lugar de entrega

Firmado bigitaimente por VILA El bien debera ser entregado y puesto en operacion en el siguiente destino:

CORDOYA Constantino Severo

FAU 20981373237 hard

: oy V° B*
Fecha: 0B.07.2024 10:58:01 -05:00

Firmado difitalmente por AGUILAR

VILLENA (Jeyver FAL
2013137337 hard
Motive: Do ”
Fecha: 28|

[

Firmado

Distrito inci .
N° Lugar de entrega Direccién Ip.r?vmcla! Teléfono
region
1 Hospital/ Almacen/ Centro Av....... ; / /
S BT v 55 N | e

e El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes periféricos en el
almacén designado por la entidad, mediante la Guia de Remisién y de manera detallada, siendo
de entera responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera

6202 13:44:14 05:00 del plazo contractual.

11.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento
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1.2.5.

GARCIA 'gunm David

1.2.4.1. Plan de actividades
Plazo
N° Actividad maximo / Actividad precedente Responsable
Duracién
Presentacion del programa
y contenido de la| . ;
1 |capacitacion (FORMATO S;T;: dg;i)od'as Firma de contrato Contratista
08 y FORMATO 10), al
area técnica de la Entidad.
Presentacion del programa y
Aprobacion del programay | .. contenido de la capacitacion ; .
2 |contenido  de  Ia| SN ) dias| capMaTo 08 y FORMATO | Elérea técnica
i calendario ; de la entidad
capacitacion 10), al area técnica de la
Entidad.
Capacitacién dirigida al
3 poeaanel _amuano | ol E:rzt;o cor(:c: Canfiguracion iy puesta. en Contratista
establecimiento de salud. : operacioén del equipo e
. minimo
Véase Nota 3
Capacitacién dirigida al
personal técnico de it 4
4 mantenimiento de equipos h:rz:) cor(ncz Configuracién y puesta en Sortaiista
biomédicos del| operacion del equipo
establecimiento de salud. [T MO
Véase Nota 3
Entrega de una
GoDmeneR: 9@/ cinco (5) dias | Término de la capacitacion ,
5 |Capacitacién” a cada uno : ; ; ; Contratista
. calendario impartida por el Contratista
de los participantes de la
capacitacién impartida.

Nota 3: La Entidad contratante indicaré junto con la aprobacién del programa y contenido de la
capacitacion, lo siguiente:

() El nimero exacto

de personas a quienes esta dirigida la capacitacién, asi como el tiempo

de duracién de la capacitacién, en horas lectivas (45 minutos).
(ll) El lugar donde se realizara la capacitacion.

1.2.4.2. Contenido

minimo de la capacitacion

FORMATO N° 08

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento.

FORMATO N° 10

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

Recepcion y conformidad del bien principal

11.2.5.1.

Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcién del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos que
se describen en el “Formato N° 02 - Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba
operativa de equipos”, la cual sera emitida en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario de
posterior a la Instalacion, pruebas, capacitacion del equipo; de existir observaciones, sera notificado
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al contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor
a ocho (08) dias calendario.

1.2.5.2. Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepciéon del equipo segun lo indicado en el Formato
N°2, estaran a cargo de:

1) Firma y sello del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firma y sello del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus
veces.

3) Firmay sello representante legal del Contratista

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

1.2.6. Perfil minimo y actividades a desarrollar por el personal clave

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

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Debera contar con licencia individual en instalacion, mantenimiento y/o reparacién de fuentes de radiacion
ionizante: Equipos de rayos X médico, emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear con vigencia actual.
Debera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Actividades: Encargado de la instalaciéon, pruebas y capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacién de equipamiento, del bien adquirido.

Personal profesional (C.2):

Médico o Tecndlogo médico en radiologia o técnico en radiologia.

Debera contar con licencia individual para operador de equipos de rayos X, emitida por el Instituto Peruano
de Energia Nuclear con vigencia actual.

Debera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Actividades: Encargado de la capacitacion en el manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica
i N el equipamiento del bien adquirido.

‘ersonal técnico (C.3):

Firmado digfalmente por VILA
CORDOVA Fonstanting Severo
FAL 20131373237 hard

Motiva:

Fecha 050 2004 105841 0500 €cnico Electrénico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado de Instituto superior
tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electrénica o Ingenieria Mecénica
o Ingenieria Mecatrénica o Ingenieria Eléctrica o Ingenieria Mecanica eléctrica o Ingenieria Industrial o
Ingenieria Biomédica.

Eéf lebera contar con licencia individual en instalacién, mantenimiento y/o reparacién de fuentes de radiacion
m mnizante: Equipos de rayos X médico, emitida por el Instituto Peruano de Energia Nuclear con vigencia actual.
iebera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Firmado digalmente por AGLUI
VILLENA r FAL
20131373237 hard

y!(?;d 13:44:38 -05:00
Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal técnico de apoyo
y otros recursos humanos que se amerite para cumplir con los productos esperados en los plazos propuestos
deberan estar a cuenta del proveedor.

“Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

pe] =)
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I.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacién principal

1.2.7.1. Mantenimiento preventivo

Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su
Caracteristicas |buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de
atencion de pacientes.

Duracién Se realizara durante el periodo establecido para la garantia.

Se realizard cada seis (6) meses o segln lo indicado en el manual del
fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segln programa de

mantenimiento preventivo - Formato N° 12. Las actividades se efectuaran
segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del equipo.

Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se
encuentren ubicados los bienes.

Programa

Lugar

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

Acreditacion

1.2.7.2. Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventivo del equipo estara sujeta al cumplimiento del “Formato
N° 03 - Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo”, la cual serd emitida una vez por cada
afio de garantia, en un plazo no mayor de siete (07) dias calendario de culminado el ultimo
mantenimiento en el afio; 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.
Debera de estar suscrito por los siguientes representantes:

e Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y
e Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) no invalida el reclamo
posterior por parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anémalas no
detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

I.2.8. Forma de pago

1.2.8.1. Pago N° 1: Prestaciéon Principal: Entrega, instalacién, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad o quien haga sus
veces, en moneda nacional Soles, a la culminacion del 100% de los trabajos de entrega,
instalacion, prueba operativa y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02),
adjuntando los documentos que se indican:

MINSA

Fimads dotaimente por VLA e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del

FA ;,ﬂs?;?gfm Establecimiento de Salud.

Gl e e Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes
(Formato N° 02)

e Comprobante de pago, debidamente descrito.
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1.2.9.

Donde:

IL.3.

Es:a
H

Firmada dig

1.3.1.

Penalidad Diaria =

11.2.8.2. Pago N° 2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo
de la garantia Se realizara un pago por cada afio por mantenimiento preventivo

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el nimero
de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad
o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de adjuntarse
los siguientes documentos:
e Formato N° 03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo.

Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
Comprobante de pago, debidamente descrito.

Penalidades

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

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

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

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

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

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

REQUISITOS DE CALIFICACION

Capacidad legal

A

jialmante por VILA
[Constantino Severo

B73237 hard
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:
El postor debe contar con:
e Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento
de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Acreditacién:
e Copia simple de la Resolucién de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmacéutico proveedor, emitida por la Direccion General de

Medicamentos, Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos

italmente por
|A Edward David
13?:'1?_‘3? hard
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Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmacéutico no debe encontrarse en

situacién de cierre.

1.3.2.

Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

CA1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y

REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de seis (06) afios o mayor en instalacién y/o implementacion y/o capacitacion
y/o mantenimiento de: “Equipos de rayos X", como Ingeniero ejecutor de la instalacién, pruebas y
capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de equipamiento.

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

Acreditacién:

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

Cc.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA CAPACITACION EN EL
MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DEL

EQUIPAMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR.

Requisitos:
Personal Profesional
Cantidad: 01

Experiencia minima de seis (06) afios 0 mayor en manejo y/o capacitacién y/o mantenimiento de:
“Equipos de rayos X", como profesional encargado de la capacitaciéon en el manejo, operacién
funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento del bien a adquirir.

La experiencia se contabilizara de la fecha de la obtencidn del titulo en adelante.

Acreditacion:

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

propuesto.

C.3

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

=

MINSA

Motiva:
Fecha: 27.06.2024 09:13:39 -05:00
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Requisitos:
Personal Técnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afios 0 mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: "Equipos
de rayos X", como Técnico responsable en mantenimiento.

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 grado de bachiller en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de
equipos médicos.

Acreditacion:

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

11.3.3.

Experiencia del postor en la especialidad.

B

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

[

Firmado
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Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a (CONSIGNAR LA
FACTURACION NO MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
DEL ITEM), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho
(8) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de
la conformidad o emisién del comprobante de pago, segln corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

e Tomografo computarizado helicoidal

e Tomaografo axial computarizado

e Tomdgrafo computarizado multicorte

e Unidad de tomografia computarizada multicarte con inyector de medios de contraste
e Tomdgrafo electrénico de coherencia dptica y angiografia angulo de 40 a color

e Equipo electronico para mamografia de uso clinico

e Equipo de rayos x digital portatil para radiografia

e Equipo de rayos x digital panoramico rodable arco en ¢ para radiografia

e Equipo de rayos x digital estacionario para radiografia

e Equipo de rayos x digital panoramico portatil para radiografia

e Equipo de rayos x digital rodable para radiografia

e Equipo de rayos x digital panoramico estacionario de alta frecuencia para radiografia

e Equipo de rayos x digital panoramico con arco en u para radiografia.

jitaimenta por
GARCIA Edward David
237 hard
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Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes 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 depésito,
nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo comprobante de pago
correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

Nota 4: La Entidad contratante debera precisar el monto facturado a solicitar en el momento de la formulacién
de su requerimiento.

lll. INFORMACION COMPLEMENTARIA

lll.1.De la Seleccién:

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

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

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica econdémica, podran realizar una visita
técnica previa coordinacién con el lugar de instalacién del bien, con la finalidad de evaluar la planta fisica
de los ambientes y verificar las condiciones de preinstalacién del (los) equipos.

ll.1.1. Documentos de presentacién obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracién Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de las
caracteristicas especificas del bien indicados en el numeral |l de la presente Ficha de Homologacién.

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

El postor deberd demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las

especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual
— debera presentar el FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacién del Equipo / Sustento de
&f Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

MINSA

Firmado ¢ mente por VILA
?'lgn ino Severo

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacién, manual de

E‘?ﬁ“ﬁm servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y
Fecha: of67.2024 11:0005 0500 modelo, para acreditar las caracteristicas técnicas: de 1.1. al 1.8, de 2.1.1al 2.8.7 y 4.1 al 4.2.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N° 01, indicando claramente el
numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como
sustento y respaldo de la informacién indicada. Para el nimero de folios no debera colocarse
rangos de nimeros, sino nimeros individuales.

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

Pégina 17 | 38
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Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por éste o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

ll.1.1.2. Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario del bien
ofertado, seguin 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).

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En la entrega/recepcion de los equipos, el
personal encargado o comité de recepcion de los equipos verificara la vigencia, a la fecha de
entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 5.1.

lil.2. De la suscripcion del contrato:

lil.2.1. Documentos para la suscripcion del contrato

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

I11.2.1.2. Entrega de la copia del certificado IEC 60601-2-45 o NTP-IEC 60601-2-45 o
documento técnico similar autorizado en su registro sanitario.

Firmado!
CABREJ
FAU 207

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

Denominacién del formato

N° de formato

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

Formato N° 01

Acta de conformidad de la Acta de conformidad de la recepcién, preinstalacion y
prueba operativa de equipos

Formato N° 02

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Formato N° 03

Formato para el protocolo de pruebas

Orden de trabajo de mantenimiento Formato N° 04
Ficha técnica Formato N° 05
Formato N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

Formato N° 07

Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
basica del equipamiento

Formato N° 08

Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién
basica del equipamiento

Formato N° 09

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento

Formato N° 10

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

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

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

Formato N° 14

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo, sus componentes y
preinstalacion

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Formato N° 16

Equipos y elementos de preinstalacion

Formato N° 17

O I
&E"e PERU ﬁ
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas

Sefiores
[nombre de la entidad]
Presente. -

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

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacién del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
N° | Caracteristicas Especificaciones Cumple oon &l N° folio y/o comentario.

requerimiento

Si No

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

E;'g PERU

MINSA

Firmado diitalmente por VILA

WA Constanting Severo

FAL 2013]373237 hard
Mati v 8
Facha: 03]7.2024 11:00:59 -05:00

&Bi ﬁ Firma y sello del representante legal de la empresa

pimato dtaimnt por AGULAR Nota: Consignar el nimero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar
eyver

201313
Motiva:

37 hara un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.

: VB
Facha: 2 2024 13:46:07 -05:00
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FORMATO N° 02

Acta de conformidad de la Acta de conformidad de la recepcién, preinstalacién y prueba
operativa de equipos

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

Descripcién Marca Modelo No. Serie

N dé Orden do Compra ucnnssssmmsammneistasda , Contrato N° ..

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

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

2. Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

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

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

5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N° 06)
y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N° 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios necesarios
para su instalacion.

7. Desarrollo y constancia del “Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado y
conservacién basica” (Formato N° 08 y FORMATO N° 09).

8. Desarrollo y constancia del “Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion de equipamiento” (Formato N° 10 y FORMATO N° 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N° 15.

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

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

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

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

- 14 Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y

Q . firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

Entrega de los planos de preinstalacion, segun el lugar de instalacion del equipo.

e ENtrega del Formato N° 17 - Equipos y elementos de preinstalacion.

r acl
&L.'ﬁ';“ A 17. Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segun establecido en Anexo de la Ficha de
Focha. 25.08.2024 13:46:17 0500 Homologacién.

18. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, seglin normativa
‘igente de la DIGEMID. Q ﬂ

Firmada mente por Firmamdfhlnmu por VILA
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19. Entrega del Certificado y el Informe Técnico de Control de Calidad del equipo de mamografia,
emitido por un servicio autorizado o reconocido por la OTAN.

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

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

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

Firman dando fe de lo anterior:

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

Firma y sello del responsable del
area técnica del establecimiento
de salud o quien haga sus veces
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia......cccccevvvicrenees, @ CMPrESA. e hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad 0] Departamento de

..., del equipo que a
continuacién se detalla:

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

1) Cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, segun el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Firma y sello del Representante Firma y sello del representante
Técnico y/o Comercial y/o Legal de la del area usuaria del
Empresa Establecimiento @ de  Salud

e
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FORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD N° | DA | MES | ANC
AREA USUARIA UBICACION FISICA
OMINACION DEL EQUIFO MARCA MODELOD SERIE ol S

v

PROZLEMA PRESENTADC EN EL EQUIPO O INSTALACION

-
]
=
I
Ly
E
W)
L=}
m

L SOLICITANTE FECHA SCL:C. SERV. FIRMA ¥ SELLO DE RECEPCION

(%)
(o]

IPARA 4R L4 AL U LA LIRS L MAKTERIMILN
DIAGNOSTICO TECNICO wur URGeEnTe [ ]

PRIORIDAD [uncEnTE (]

JEFE ENCARGADD DE MANTENIMIENTO FECHA LSOCALIDAD DE [PER. PROFIO D
] | ATENCON oo epceno [

DESCRIPCION DEL TRABAJQ DE MANTENIMIENTO EIECUTADO

SERV

FECHA DE IN'CIC FECHA DE TERMINO

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

GARANT 4 DEL ICio COSTO DELSERVICIO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.

]
i)

2 [
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FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO
{PARA USC DE LA OFICINA DE MANTENINIENTO)|

|cenTro DE cosTos

MANO DE O3RA

ESPECIALIDAD HR/HOMEBRE VALOR HR/HOMB COSTC M.Q.

COSTO POR MANO DE OBRAS/.

REPUESTOS Y MATERIALES

SUMINISTRO

ENTIDAD

EMPRESZ

COsSTC COsTO

DESCRIPCION UK | CANT. "
UNTS/. PARCIALS/.

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES 5/.

COSTO TOTAL S/.

COSTOS POR MANQ DE OBRA

oTH

COsTO

S POR REPUESTOS, A

CCESORIOS Y MATERIALES

OTROS GASTOS (detallar)

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL 5/.

FIRMA DEL EJECUTOR DE MANTENIMIENTO V*8° JEFE CFICINA DE MANTENIMIENTO

=]
pe]

)

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la
Entidad o establecimiento de salud.
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FORMATO N° 05

Ficha Técnica

Datos del Contratista N° contrato N° O/C Fecha de recepcién
Denominacién Marca Modelo N° de serie Pais de fabricacion
Componentes Marca Modelo N° de serie

(-] o
5 : -E PERU
MINSA
Firmado Imenie por
CAB GARCIA Edward David
FAU 2013373237 hard
Motivo: D

Sello y firma del representante legal del Contratista

[

Firmade digitaimente por AGUILAR
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FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
e S Tiempo
Descripcién Procedimientos Instrumentos :
: : b i I - Valor
N° | dela prueba p/realizar cada insumos y/o medios o cr;;ado Resu.;;apo;l?ad o s
* 1 ek
(*) prueba fisicos a emplear (**) soalaeith
1. CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION
1.1 Repetitividad del [ Colocar 4.5 cm de | Phantoma de PMMA o | 25 min De(Dosis glandular): maxima
CAE (control | PMMA sobre el receptor | equivalente L
autmétloo de | de imagen desviacion Sts%, RSR
exposicion) (relacién sefial-ruido):
méaxima desviacion <+ 5%
12 Compensacion Variar los espesores | Phantoma de PMMA o | 25 min Para cada espesor,
del CAE simulando los diferentes | equivalente con  tres desviacién entre la RCR
espesores de mama. espesores diferentes, que (relacion contraste-ruido)
Aprox. 7 cm PMMA y incluya una Ildmina de medida y la obtenida
Aprox.4.5cm PMMAy | Aluminic de 0.1mm de en las pruebas iniciales
Aprox. 3 cm PMMA. espesor. <10%.
2. CALIDAD DE IMAGEN
2.1 Resolucién Disparar en  modo | 4.5 cm PMMA. equivalente; | 10 min Tolerancia = 10pl /mm en
espacial de alto | automatico del equipo | y patrén de resolucién para . .
contraste para el espesor | mamografia (1 a 20 pl/mm) ambas orientaciones
recomendado,
colocando el patrén en
orientaciones de 0° y
90°.
3. DOSIMETRIA (disparar modo digital)
34 Dosis de | Colocar 4.5 cm ) de | 45 cm de .F'M.MA. ¥ 25 min < 4 mGy sin rejila y < 10
enfrada en la | PMMA y realizar [ camara de ionizacién .
piel disparado en modo | para mamografia mGy con rejilla
automatico
Para: cm (PMMA), y
3.2 | Dosis 7, 45 y 2.0 cm de | Tres diferentes | 25 min DG (mSv)
Glandular PMMA y realizar | espesores de PMMA y 2cm < 1.0 mSv.
promedio disparos para f{res | camara de ionizacién 3cm < 1.5 mSv.
espesores distintos | para mamografia 4cm < 2.0 mSv.
aprox. a los indicados 4.5cm < 2.5 mSv.
en modo automatico. 5cm < 3.0 mSv.
6cm< 4.5 mSv.
7cm< 6.5 mSv.

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran 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 medicién necesarios. (**)

Los instrumentos usados para verificar los pardmetros del equipo, deberan contar con certificado
de calibracién de acuerdo a la norma vigente.

[

MINSA

v

MINSA
Firmado digi por AGUILAR  Firmado digitalmente por VILA
Firnado b VILLENA FAU CORBOVA Constanin Saver
CABRI GARCIA Edward David 20131373237 hard FAU 20131373237 hard
FAL 201§1373237 hard Mativo: Doy V" B* Molivo: Doy V* B*

Motive:
Fecha: 27.06.2024 08:17:02 -05:00

Firma y sello del representante legal del
Contratista

e
MINSA

240 -05:00

V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

igina 27 | 38

o




FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
Descripcién de la Prueba | Resultadof valor | Resultado/ | Conforme
L € valor - Observaciones
{") esperado dhtantic Si | No

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

Firma y sello del representante técnico del V° B® del responsable del drea técnica
Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

o. ﬁ ;
= m e i
tanting VeI N
m FAU 20131373237 harg Pagina 28 | 38

ﬁrllllldcl d&amm por AGUILAR  Fecha: 03.07.2024 11:05:59 -05:00
ARCIA Eﬂwam David 20I3| 373237 hard
yowo. Doy V* B

FAU 2013 373237 hard

Fethe, 57.08.2004 051712 0500



FORMATO N° 08

Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservaciéon basica del
equipamiento

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentaciéon y orientaciéon en el Manejo de las partes y sistemas
principales del equipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
componentes.
4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en
el manual de equipo.
5 Uso de insumos de limpieza exigidos por el fabricante para la
conservacion de equipo.
6 |Deteccién de fallas y cédigo de errores del equipo.
7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de equipo
que lo requieran.
8 |Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 | Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
componentes.
11 | Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion.
Total de horas

(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la Entidad
Contratante dar su aprobacion

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud

& PERU
(-]

2
= &

MINSA Firmadeo digaiments por VLA Pagina 29 | 38
CORDOVA Constantino Severo
Ao Por AGUILAR 4L 20131373237 hard
s, SIS RS
1 i Of" .
FAU 20130373237 hard Hotwo: Doy v* 8" Fecha: 03.07.2024 11:06:19 -05:00
Motivo: Dol s A o

Fecha: 27.06.2024 09:17:24 -05:00



FORMATO N° 09

Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiento

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrollo
la capacitacion en . . . . L L L e e e e e e e e e e e e e e

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXEOSIEIN s s S A A
En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitaciéon
................................................... en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista Ve B° del responsable del Area Usuaria
del establecimiento de salud

] =

m Firmaro digitalments por VILA ragina 30 | 38
CORDOVA Constantino Severo

H

; Firmado diilaimente por AGUILAR AU 20131373237 hard
B e O v Dvia ik Clopvr FAD iy Y

i 013755 b Fecha: 03.07.2024 11:06:38 -05.00
FAU 2013373237 hard Mothvo: Doy ' B+
Netha: 71562004 051735 5500 i ;




FORMATO N° 10

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

Equipo Marca Modelo Codigo [ Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario
N° | Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.
2 Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso
(si lo indica el manual de equipamiento).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacion de equipo.
7 Deteccidn de fallas y cédigo de errores del equipo.
8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibraciéon del equipo
que lo requieran.
9 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.
12 Evaluacion: Examen Practico de servicio técnico.
TOTAL DE HORAS
(*) La tematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacion
Firma y sello del Instructor del Contratista \/° B® del responsable del area técnica

del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

2

CORDOVA Constanibomvare  PAgina 31| 38
FAU 20131373237 hard

Maotiva: DDS v B*

Fecha: 03.07.2024 11:08:15 -05:00

Fecha: 27.06.2024 09:18:03 -05:00
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FORMATO N° 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de

equipamiento
Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio
Enfecha....de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrolld

|8 COPBCHATIONBIN (oo wivwmomiits oiats Shalrs oy FOvirs Sammsn e SUDewls oale ks A v A S i S

Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

[ {0 1| (o | S

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Hospital / C.S.:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
................................................ en forma satisfactoria,

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B® del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces

2 [
pe] =

m CORBOVA Consianiv sovro  Pagina 32 | 38

|
MINSA FAL 20131373237 hard

= . Firmado digitaimente por AGUILAR ~ Mativo: Doy V° B®
Firmado digitalmente por X VILLENA ar FAL Fecha: 03.07.2024 11:08:32 -05:00
CABR GARCIA Edward David 20131373237 hard
::;U 2013373237 hard Motivo: Doy V* B*

vo: el e— Tor——

Fecha: 27.06.2024 09:18:16 -05:00 e




Nombre del equipo:
Marca:
Modelo:

FORMATO N° 12

Periodo (meses) (segtin su propuesta técnica):

Programa de mantenimiento preventivo

Ne Descripcion actividad
(ano’ i)

Periodo de mantenimiento preventivo

por el tiempo de garantia propuesto (en meses)

2

S0 S Y NI 6 ] S B ] e O] ] 42

mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante
legal del Contratista

& [

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

V° B® del responsable del area
técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces

MINSA i
- Fimado dighaimante por VILA Pégina 33 | 38

CORDOV,
Firmado e por AGUILAR  FAU 20131373237 hard
Firm enia por VILLENA FAU Molivo: Dos V' B
CABR GARCIA Edward David 20131373237 hard Fecha: 03,07.2024 11:09:38 -05:00

FAU 20§ 31373237 hard Motivo: VB
Moivos: aliad o ANA

Fecha: 27.06.2024 09:18:28 -05:00




FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

actividad (%)

)

(*)

Ne item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
- Procedimientos a | Materialesy | Herramientas g
Descripcién ; Ejecutores | Hora/
(+]
N Actividad realizar para cada Repuestos Instrumentos (Ing/Téc) | Hombre

&‘.’g PERU

Firmado Pigitaimenta por
CABREDS GARCIA Edward David
FAU 201p1373237 hard

Firmado

Motivo: e
Facha: 27.06.2024 09:18:38 -05.00

Firma y sello del representante legal del

Contratista

pe] =

MINSA

20131373237 hard

ey rex|

(*): 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 insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

oo v Pgina 34 | 38

FAL 20131373237 hard
v

jtal AGUI Moliva: Doy V° B*
vor FAL GUILAR - ccha: 03.07.2024 11:10:01 -05:00

haga sus veces

Ve B° del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien




FORMATO N° 14

Nombre del equipo
Marca

Modelo

ftem N°

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

3 ] Cédigo de i Prpcio
N Denominacién Parte Caracteristicas (Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciidad. onananmnnnnssnsnnaie

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

<0

2

:

b MINSA

MINSA Fimado porViLA  Pagina 35 | 38

OO'HDOM'* Constanting Severo
FAU 20131373237 hard

Firmado ?Illlmnla por AGUILAR .
Firmado par VILLENA FAL Motivo: D’g:“” B )
CABR QARCIA award David 30131372557 pard Fecha: 03.07.2024 11:10:24 -05:00
FAU 20131373237 hard Mativo: Doy V* B*

Motivo:
Fecha: 27.06.2024 09:18:47 -05:00
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Firmado diyitalmente por

FORMATO N° 15

Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo, sus componentes y preinstalacién

Sefiores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

El que SUSEHIDE, Li.iime s , identificado con DNIN® ......ccciiiiiiiiiiiiiiinnns , Representante
Legalde ..cooooeveevvveecireeenne LEON RULE: NY...oonicesmsmmmmnssnmmmnmes , DECLARO BAJO JURAMENTO que

de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento de los
equipos, incluyendo sus componentes ofertados y la preinstalacion, 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:

eia;i?;?aiignuens Garantia adicional Garantia total
LEASE | BRepeta Lo " técnicas ofertada (en meses)
(a) (b) (a) + (b)

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
“FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”.
La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y cuyos
gastos correran a cuenta de nuestra empresa, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por el
usuario de los equipos médicos.

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

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

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

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

pEg =)

Firmado digitalments por VILA L
m CORDOVA Constantino Severo  Pagina 36 | 38
FALU 20131373237 hard
Firmado digitalmente AGUILAR Motivo; Doy V° B®
VILLENA ¢ leyver Fﬁ@or Fecha: 03.07.2024 11:10:46 -05:00

CABR GARCIA Edward David 20131373237 hard
Meativo: Doy V* B*

FAU 2013]373237 hard
Motive: Dbl

Fecha: 27.06.2024 09:18:57 -05.00




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

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]
Presente.-

De nuestra consideracion,

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

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

Firma y sello del Representante legal del Contratista

e )
. =]
] pe]
B e s dgina 37 | 38

FAU 20131373237 hard

Firmado digi por AGUILAR G 2013137329
Pemada r LI, FAl Fecha: 03.07.2024 11:11:00 -05:00
CABREIDS GARGIA Eward David 2013137 7 hara

Eacka:

FAU 2011373237 hard
Motivo: Dhites
Fecha: 27.06.2024 09:19:06 -05:00




FORMATO N° 17

Equipos y elementos de preinstalacion

Datos del Contratista N° contrato N° O/C Fecha de recepcién
Equipos eléctricos
Componente Marca Modelo N° de serie
Equipos mecéanicos
Componente Marca Modelo N° de serie

antes de su instalacion.

legal del Contratista

¢ [
MINSA

&"’i PERU

Firmado dl&i,mm por AGUILAR
Firmado ugilalmeme por VILLENA Clayver FAL
CABREJPS GARCIA Edward David 20131373237 hard
FAU 20181373237 hard vo: Ve B

v AP T vy

oo s
Fecha: 27.06.2024 09:19:28 -05:00

Firma y sello del representante

Todos los equipos eléctricos, equipos electromecanicos, cables, elementos, acabados arquitectonicos y
detalles estructurales, deben de estar aprobados por el Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces,

\/° B® del responsable del area
técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces

Firmado digitalmente por Vil
CORDOVA Constantin
FAU 20131373237 hard
Mativo: Doy V° B

Fecha; 03.07.2024 11:11:11 -05:00
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