
1. DESCRIPCION GENERAL

Codigo del CUBSO

Denominacion del requerimiento

Denominacion tecnica

Unidad de medida

Homologacion parcial

Resumen

»,oa

^

Firmfdo digitalmente por VILA
CORpOVA Constantino Severo
FAU 10131373237 hard
Moti\t: Doy V B-
Fechl: 03.07.2024 10:33:39 -05:00

FICHA DE HOMOLOGACION

4220180300184755

Mamografo digital.

Mamografo Digital (D-26). Vease Nota 1.

Unidad

NO

Mamografo Digital por Microprocesador con 4 Vistas

Tomosmtesis sin estereotaxia para Diagnostico Radiologico.

Equipo de Rayos X para diagnostico medico para ser utilizado

en el servicio de radiologfa - mamografi'a, cuenta con

tomosfntesis; sin estereotaxia. Cuyo objetivo es evaluar los

tejidos de la mama, para buscar signos de cancer en sus etapas

iniciales. Parafuncionara una altitud (msnm), Humedad relativa

(%) y temperatura de operacion (°C) de acuerdo al lugar de

entrega. Incluye la preinstalacion del equipo.

Nota 1: Denominacion y codigo segun Norma Tecnica de Salud

 110-MINSA/DGIEM-V.01

II. DESCRIPC16N ESPECIFICA

11.1. CARACTERISTICAS TECNICAS

11.1.1. Caracter?sticas y especificaciones

Del bien

Caracteristicas

1 [Generates

Especificacion
Documento tecnico

de referenda

1.1 I Control Par Microprocesador

1.2 Indicador de fuerza de compresion Sf

1.3
Interface de transmision de

imagenes medicas

DICOM 3.0 (BASIC PRINT, STORAGE,
QUERY/RETRIEVE, STORAGE
COMMITMENT, WORKLIST,
MODALITY PERFORMED
PROCEDURE STEP)

1.4
Control Automatico

Exposicion (AEC)

de la
Sf

1.5 Diagnostico remoto con el
proveedor local y con la fabrica

Sf

Firmado digfalmer
VILLENA Cllyver FAU

i.0

1.6
\^/<Capacidad de acoplar un sistema
complete con Estereotaxia para
Biopsia

St

201313732yhard
Motive: Doyl/" B°
Fecha: 28.61.2024 12:23:28 -d5:00

Vista sintetizada 2D A partir de la tomosfntesis

1.8

2

Factor de Magnificacion De1.5Xo1.8X

Establecido par el
Ministerio de Salud

Componentes
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2.1 IGenerador

2.1.1 |Tipo Alta Frecuencia

2.1.2 |RangodekV De 23 kV a 35 kV o mayor

2.1.3 Incremento del kV De 1 kV o menor

2.1.4 Rango de mAs

2.2 |Tubo de Rayos X

2.2.1

de 4 mAs a 500 mAs, o rango mas
amplio

Establecido par el
Ministerio de Salud

Tipo de Anodo giratorio

2.2.2 IPuntofocal 1 0,1 mm o menor

2.2.3 |Puntofocal2 0,3 mm o menor

2.2.4
Almacenamiento termico del
anodo

De 300 KHU o mayor

2.2.5 Combinaciones de objetivo/ filtro

2.3 IModos de Exposicion

2.3.1

Mo/Mo o Mo/Rh o W/Rh o W/Ag o W/AI

Establecido par el
Ministerio de Salud

Seleccion automatica de KV y mAs Sf

2.3.2 Seleccion automatica mAs y
manual de KV

Sf

2.3.3 |Selecci6n manual de KV y mAs Sf

2.3.4
Seleccion automatica de los filtros

de Molibdeno o Radio o Plata o

aluminio

2.4 ICabezal

Sl

Establecido par el
Ministerio de Salud

2.4.1 | Desplazamiento vertical 70 cm o mas amplio

2.4.2 iRotacion De -135° a +180° o mayor range

2.4.3 |Tipodecompresi6n Manual y motorizada

2.4.4 Descompresion automatica al
finalizar la exposicion

St

2.4.5 Distancia Foco Imagen (SID)

2.5 [Detector digital

2.5.1

65 cm o mayor

Establecido par el
Ministerio de Salud

Tipo de detector De Selenio amorfo

2.5.2 Tamario 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 |jm o menor

2.5.5 Tamario de la matriz de la imagen De 2000 pfxeles X 2850 pfxeles o mayor

2.5.6
Eficiencia cuantica de deteccion

(DQE) @ 1 Ip/mm De 50 % o mayor %

2.5.7

^B

Eficiencia cuantica de deteccion

(DQE) @ 5 Ip/mm

@B

De 25 % o mayor %

e°aM
m

Establecido por el
Ministerio de Salud
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2.5.8
Funcion de transferencia de

modulacion (MTF) @ 51p/mm

De 20 % o mayor % o con resolucion

espacial de 3 Ip/mm o mayor para
tomosintesis

Establecido par el
Ministerio de Salud

2.6 ITomosintesis digital

2.6.1
Cantidad de Vistas de

Tomosfntesis Seleccionables
Cuatro (04) (RCC, LCC, RMLO y LMLO)
o mayor

2.6.2 Angulo de escaneo 15° o mayor

2.6.3 Tiempo de escaneo 25 segundos o menor

2.6.4 Numero de proyecciones o
disparos generados

Nueve (09) o mayor

2.6.5 Software de reconstruccion y
procesamiento posterior

Sf

2.6.6 [Dosis para Tomoadquisicion

2.7 | Consols de operador

2.7.1

3 mGy o menor

Establecido por el
Ministerio de Salud

Tipo de Monitor para mamograffa
De grado medico, LCD (TFT.LED o IPS)
uOLED

2.7.2 Tamano del Monitor

mamograffa
para

De 19" o mayor

2.7.3 Resolucion del Monitor para
mamograffa

De 3 megapixeles o mayor

2.7.4 Cantidad del

mamograffa

Monitor de
Uno (01)o mas

2.7.5 |Capacidad del disco duro 1 TB o mayor

2.7.6 |Capacidad de la memoria RAM 116 GB o mayor

2.7.7 |Almacenamientoylectura USB y DVD

2.7.8 I Puerto USB Uno (01)o mas

2.7.9 iGrabadordeDVD Uno (01) o mas

|Almacenamiento de imagenes en
2.7.10 |un sistema de acceso drive (En

|caso de no haber PACS) o PACS

St

2.7.11 Software de mamografia espectral
de energfa dual con contraste

Sf

2.7.12 Software de reporte de dosis o
funcion de reporte de dosis

St

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

2.8 | Estacion de trabajo

2.8.1

St

Establecido por el
Ministerio de Salud

nterface DICOM 3.0
'•S,i
^

BASIC PRINT, STORAGE,
QUERY/RETRIVE, STORAGE
COMMITMENT y WORKLIST

Establecido par el
Ministerio de Salud

Firmado digitalmente par VILA
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2.8.2 Cantidad de monitores
Dos (02) o un (01) monitor dual
especializado para el diagnostico
mamografico

2.8.3 |Tecnologfa del monitor LCD (TFT, LED o IPS) u OLED

2.8.4 Resolucion de los monitores De 5 megapi'xeles o mayor

2.8.5 ITamano del monitor De 20 pulgadas o mayor

2.8.6 I Software Para tratamiento de imagen en 3D

2.8.7 CAD DISPLAY (deteccion asistida
par computadora)

Para masas y microcalcificaciones

2.8.8 IMemoriaRam 3 GB o mayor

2.8.9 Disco duro 1 TB o mayor

2.8.10
Almacenamiento

transportables
en medios

3

DVD y USB

Accesorios (Vease Nota 2)

3.1 Paletas compresoras

3.1.1 Paleta compresora para mama,
tamano grande

una(01)

3.1.2 Paleta compresora para mama,
tamano pequeho

Una(OI)

3.1.3 Paleta compresora para mama,
tamano muy pequeno o para varon

Una(OI)

3.1.4

Paleta compresora de localizacion
de abertura rectangular o paleta
compresora de localizacion de
seccion rectangular o Paleta
compresora con rejilla fenestrada

Una(OI)

3.1.5
Paleta compresora tipo cono de
compresion o focalizada
redondeada

una(01)

3.1.6 Paleta compresora
magnificacion

de
Una(OI)

3.1.7
Paleta compresora tipo cono de
magnificacion o focalizada
redondeada de magnificacion

Una(OI)

3.1.8
Paleta compresora sin marco de
contacto o con ajuste de cambio
flexible

Una(OI)

3.1.9 Paleta compresora curvada o
flexible, tamano grande

Una(OI)

3.1.10 Paleta compresora curvada o
flexible, tamano pequeno

Una(OI)

@B ^

.OA

^B

Firmado digitalmente par VILA
CORDOVA Constantino Severe
FAU 20131373237 hard
Motive: DoyVB-
Fecha: 03.07.2024 10:34:28 -05:00

Firmado digilalmente por AGUILAR
ivver FAU

Firmado|ligitalmente por
CABREJ3S QARCIA Edward David VILLENA Cleyvsr FAU

!:iT:°'[fii1,3732c37hard ~ ?£1,31.37l237,h£d

Establecido par el
Ministerio de Salud

Establecido par el

Ministerio de Salud
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3.1.11 Compatibilidad

3.2

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologfa del equipo
de acuerdo a lo indicado par el
fabricante del equipo

Establecido par el
Ministerio de Salud

Protector Radiologico de la consola

3.2.1 Cantidad Uno(OI)

3.2.2 Espesor Equivalente a 0,5 mm Pb o mayor

3.2.3 Compatibilidad

3.3

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologfa del equipo
de acuerdo a lo indicado par el
fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de Salud

Interrupter de pie, para obtencion de imagenes en consola

3.3.1 Cantidad Uno(OI)

3.3.2 ^ompatibilidad

3.4

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologfa del equipo
de acuerdo a lo indicado par el
fabricante del equipo

Establecido par el
Ministerio de Salud

Mueble para consols

3.4.1 ;antidad Uno(OI)

3.4.2 ;ompatibilidad

Propio del fabricante del equipo o
compatible con la tecnologfa del equipo
de acuerdo a lo indicado par el
fabricante del equipo

Establecido por el
Ministerio de Salud

3.5 Mueble para estacion de trabajo

3.5.1 ;antidad

3.6

Uno(OI) Establecido par el
Ministerio de Salud

'rocesador de pelicutas Radiograficas

3.6.1 ;antidad Uno(OI)

3.6.2 ecnologfa de Impresion Seca o laser

3.6.3 ;apacidad de procesamiento 100 pelfculas/hora o mayor

3.6.4 Formato de peliculas

8" X 10" y 10" X 12" y 11" X 14"(o 10" X
14") y 14" X 17". En el caso del formato
11" X 14" se podra presentar como
alternativa el formato 10" X 14

3.6.5 Bandeja de pelfculas 100 pelfculas o mayor

3.6.6 nterface DICOM

3.6.7 Sistema automatico de calibracion Sf

3.6.8 [Voltaje 220 V AC (nominal)

3.6.9 IFrecuencia 60 Hz

Establecido par el
Ministerio de Salud

3.7 UPS

3.7.1 ^antidad

Tres (03), uno para la consola, uno
para el Gantry y otro para la estacion
de trabajo

^
7.2 Tipo !°a 99Sw

ON LINE, de doble conversion AC/DC,
DC/AC

Establecido por el
Ministerio de Salud
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3.7.3
Transformador de aislamiento

interno
Sf

3.7.4 |Voltajede entrada 220 VAC,+/-10%

3.7.5 |Voltajedesalida 220 V AC, +/- 3 %

3.7.6 Potencia de salida
25 % o mayor a la potencia maxima de
los equipos

3.7.7 Autonomfa de la baterfa
10 minutos a carga maxima o aprobado
par el fabricante

Establecido par el
Ministerio de Salud

4 [Requerimiento de energia

4.1 [Voltaje 220 VAC (nominal)

4.2 Frecuencia 60 Hz

Establecido par el
Ministerio de Salud

5 |Cumplimiento normativo

5.1 Certificacion reglamentaria Registro sanitaria
Establecido par 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 precision de las cantidades de accesorios sera establecida par el area

usuaria, al momenta de realizar el requerimiento.

11.1.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera senalar el numero del Procedimiento de seleccion, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacion identificativa proporcionada por la Entidad.

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

fcSi
^B

Firmact) digitalmente par VILA
CORDtiVAConstantino Severe
FAU 2<131373237 hard
MotivolDoyVB-
Fechal03.«7.2024 10:57:03 -05:00

Procedimiento de Seleccion  

Nombre del Equipo:
LOGO DE LA Razon social del Contratista:

ENTIDAD Telefono:
Fecha de instalacion (mes, ario):
Tiempo de garantfa:

m

Firmado c|gitalmente par AGUILAR
VILLENA tleyver FAU
20131373(37 hard
Motive: D|y V B°
Fecha: 28166.2024 12:25:16 -05:00

°.w

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.

11.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El contratista debera entregar los bienes embalados en el almacen del lugar de entrega. El envase/embalaje
debera estar de acuerdo con lo autorizado en su Registro Sanitaria, tomando en cuenta el Tftulo IV de
Dispositivos medicos del Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios, aprobado con Decreto Supremo   016-2011-
SA y modificatorias. En la entrega/recepcion del equipo, el persona] encargado o comite de recepcion realizara
la inspeccion tecnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitaria.

11.2. CONDICIONES DE EJECUCION

11.2.1. Condiciones generates

11.2.1.1. El contratista sera el unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la

entrega, pruebas e instalacion del equipo que Ie fue adjudicado, no pudiendo transferir, total

o parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o terceros
en general.

11.2.1.2. En la etapa de "Configuracion y puesta en operacion del equipo", el contratista debera de
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Firmado ifgitalmente par AGUILAR
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s°.

acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al "FORMATO   01 - Hoja de
presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracterfsticas tecnicas",
la cual debera ser efectuada ffsica o documentalmente.

11.2.1.3. El Contratista debera efectuar la instalacion, pruebas y puesta en funcionamiento del bien,
para ello suministrara todos los elementos, equipos mecanicos, equipos electricos, detalles
arquitectonicos y de infraestructura, accesorios y/o partes necesarios para cumplir con dejar
operative y en funcionamiento en el lugar de entrega. Asimismo, el Contratista debera de
entregar los pianos de preinstalacion, equipos mecanicos, equipos electricos, detalles

arquitectonicos y de infraestructura, para dejar operative el equipo, al area tecnica del

establecimiento de salud o quien haga sus veces, dentro del plazo de cinco (05) dfas
calendarios posteriores a la suscripcion del contrato. El area tecnica del establecimiento de

salud o quien haga sus veces, comunicara al contratista en un plazo no mayor de cinco (5)
dfas calendario, la aprobacion de los pianos de preinstalacion, equipos mecanicos, equipos
electricos, detalles arquitectonicos y de infraestructura. Los equipos mecanicos y equipos
electricos deben presentarse, segun el FORMATO N0 17 - Equipos y elementos de
preinstalacion.

Posterior a la aprobacion, el contratista debera de efectuar la ejecucion de la preinstalacion,

antes del vencimiento del plazo maxima de la entrega del equipo en el almacen que designe
la entidad.

Los pianos de preinstalacion, equipos mecanicos, equipos electricos, detalles
arquitectonicos y de infraestructura, deberan de estar de acuerdo a las normas tecnicas de
salud y de acuerdo a lo senalado en la Resolucion de Presidencia   123-13-IPEN/PRES.

El Contratista debera implementar el sistema de pozo a tierra y el sistema de aire

acondicionado de las caracterfsticas recomendadas par el fabricante del mamografo digital.

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

11.2.1.5. Al momenta de la recepcion de los equipos, el contratista debera entregar al area tecnica

del establecimiento de salud o quien haga sus veces, al termino de la instalacion, las

contrasenas o claves o password de ingreso al modo de servicio tecnico del equipo y sus
perifericos. Estos deberan ser entregados en un file debidamente detallado los accesos
(usuario y password) y sus alcances de cada uno de ellos.

11.2.1.6. Dentro del plazo de cinco (05) dfas calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, el

contratista debera elaborar y presentar al area tecnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, el contenido del "FORMATO   06 - Formato para el protocolo de pruebas".

El area tecnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara al

contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dfas calendario, la aprobacion de la
informacion presentada mediante el Formato   06.

Las pruebas contenidas en el FORMATO   06 seran revisadas par el area tecnica del
establecimiento de salud o quien haga sus voces, previo a la aprobacion par este ultimo del
Formato para el protocolo de pruebas, podra mejorar el contenido de dicho Formato para el
protocolo de pruebas; par tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la

entrega del contenido del FORMATO   06, entregue obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio tecnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran par recibidos,
manuales parciales o provisionales, procediendose a su devolucion.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el contratista
estara obligado a presentar el "FORMATO   07 - Resultados del protocolo de pruebas"
debidamente llenado, luego de cumplir las actividades indicadas en el contenido del
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m

FORMATO   06 aprobado par la Entidad.

11.2.1.7. Dentro del plazo de cinco (05) dfas calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, el

Contratista debera elaborar y presentar al area tecnica del establecimiento de salud o quien

haga sus veces, el contenido del "FORMATO   12 - Programa de Mantenimiento

Preventive" y el contenido del "FORMATO N" 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo". El area tecnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, aprobara

y comunicara par escrito al contratista la conformidad del contenido del FORMATO   12 y
FORMATO   13, en un plazo no mayor de cinco dfas (05) calendarios.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento

preventive, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, plazos para su aprobacion,

forma de notificacion de las actuaciones al respecto, entre otros.

El contenido del FORMATO   12 y FORMATO   13, seran revisados por el area tecnica

del establecimiento de salud o quien haga sus veces. Previamente a la aprobacion de su

contenido, el area tecnica del establecimiento de salud o quien haga de sus veces, podra

mejorarlo; par tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del
contenido del FORMATO   12 y FORMATO   13, entregue obligatoriamente los manuales

de operacion y servicio tecnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran par recibidos,

manuales parciales o provisionales, procediendose a su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento debera ser elaborada par el contratista.

Se aclara que el periodo del Programa de Mantenimiento Preventive de los equipos debera

coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el contratista oferta un periodo de

garantia mayor que el minima solicitado, el periodo de mantenimiento preventivo se
incrementara en igual proporcion.

11.2.1.8. Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos, el contratista debera tener

en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura, presion

atmosferica 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.

11.2.1.9. La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior par parte de la
Entidad Contratante par defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
tecnicas, sustento ffsico o documentario doloso u otras situaciones anomalas 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.

11.2.1.10. El Contratista es el responsable par la calidad ofrecida y par los vicios ocultos de los bienes

ofertados, par el plazo que dure el periodo de garantfa total ofertado.

11.2.1.11. El Contratista, durante el periodo de la garantfa 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 nueva(s) actualizacion(es).

11.2.1.12. El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de cinco (05) anos, 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 Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de

Equipos- Formato   02".

11.2.1.13. Los equipos que utilicen energia electrica deberan cumplir con lo normado en el Codigo

Nacional de Electricidad vigente en el pafs 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/recepcion de
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los equipos, el area tecnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
la inspeccion tecnica respectiva.

11.2.1.14. El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o Unidad de
Ingenien'a Clfnica o Area Tecnica de la Entidad o quien haga sus veces, dentro del plazo de
cinco (05) dfas calendarios, posteriores al termino de la instalacion del equipo, el certificado
de control de calidad del equipo, segun lo indicado en el ANEXO V, de la Resolucion de
Presidencia 123-13-IPEN-PRES.

11.2.1.15. El equipo instalado, las especificaciones de la infraestructura e instalaciones, deberan de

cumplir con lo indicado en la Resolucion de Presidencia 123-13-IPEN-PRES.

11.2.2. Garantia

Cobertura El equipo, componentes preinstalacion y accesorios, ante defectos de fabricacion 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 dfa siguiente de la suscripcion de la conformidad del "FORMATO
  02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

Duracion Sesenta (60) meses.

El pastor puede ofrecer garantfas adicionales, segun Formato   15.

Atencion par
garantfa

»?.

Firmad) digitalmente par VIIA
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Se realiza en case de fallas de fabrica, fallas par 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 atencion 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 solucion al incidente el Contratista debe
atender en forma presencial con su personal, dentro del siguiente plazo:

Plazo inicial: el Contratista tiene un plazo de cinco (05) dfas calendarios para

la atencion por garantfa, contados a partir del dfa siguiente de haber sido

comunicado el incidente.

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

Contratista tendra un plazo adicional maxima de treinta (30) dfas calendarios

para trasladar a su taller particular el equipo o el componente averiado para

culminar la reparacion; previa autorizacion del Establecimiento de Salud. El

contratista debera contratar los servicios de un tercero durante el tiempo que

demore el termino de la reparacion, 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 par su cuenta.

Si el equipo no ha side reparado en el Plazo adicional el Contratista

reemplazara el equipo defectuoso par uno nuevo, de igual caracten'stica

tecnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se mantendra

el servicio tercerizado. El plazo para el reemplazo definitivo del equipo par otro

igual o de caractenstica 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 prestacion de este servicio, dara lugar a las acciones legales
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correspondientes.

Tipos de
atencion

A distancia: Se desarrolla par media de los canales siguientes: telefono, correo

electronico y acceso remoto para este fin el Contratista proporcionara estos datos y es

su obligacion mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de garantfa del

equipo.

Para la suscripcion del contrato, el Contratista debera proporcionar una direccion de

correo electronico, la sola remision del correo electronico par parte del Establecimiento

de Salud o Entidad al Contratista sera considerado como una notificacion valida.

Presencial: Con el personal clave designado par el Contratista, se apersona al

establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Extension de la

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

11.2.3. Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

11.2.3.1. Plazo de entrega

El plazo maxima de entrega de los bienes y puesta en operacion segun el siguiente cuadro:

N0 Actividad
Plazo

(maxima)
Actividad precedente Responsable

1
Entrega del equipo en el

almacen que designs la

entidad.

dfas

calendario
Firma de contrato Contratista

2
Instalacion, pruebas

capacitacion del equipo

y dfas

calendario

Plazo total

Entrega del equipo en el

almacen que designe la
entidad.

Contratista

dfas calendario

^1

Firmado|ligitalmente por VILA
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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.

11.2.3.2. Lugar de entrega

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

RaBi

 Lugar de entrega Direccion
Distrito/provincia/

region
Telefono

1
Hospital/ Almacen/ Centra

de Salud.

Av..
 .

../......./.

Firmado di|italmente par AGUILAR
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El contratista debera acreditar la entrega de los equipos y sus componentes perifericos en el
almacen designado par la entidad, mediante la Gufa de Remision y de manera detallada, siendo
de entera responsabilidad par las demoras o retrasos en que incurra par el internamiento fuera
del plazo contractual.

11.2.4. Capacitacion y/o entrenamiento

s
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11.2.4.1. Plan de actividades

 Actividad

Plazo

maxima /

Duracion

Actividad precedente Responsable

1

Presentacion del programa

y contenido de la

capacitacion (FORMATO

08 y FORMATO 10), al
area tecnica de la Entidad.

Cinco (5) dfas

calendario
Firma de contrato Contratista

2

Aprobacion del programa y

contenido de la

capacitacion

Cinco (5) dfas

calendario

Presentacion del programa y

contenido de la capacitacion

(FORMATO 08 y FORMATO
10), al area tecnica de la

Entidad.

El area tecnica

de la entidad

3

Capacitacion dirigida al

personal usuario del

establecimiento de salud.

Vease Nota 3

Cuatro (4)

horas como

mfnimo

Configuracion y puesta

operacion del equipo

en
Contratista

4

Capacitacion dirigida al

personal tecnico de

mantenimiento de equipos

biomedicos del

establecimiento de salud.

Vease Nota 3

Cuatro (4)

horas como

minima

Configuracion y puesta

operacion del equipo

en
Contratista

5

Entrega de una

"Constancia de

Capacitacion" a cada uno

de los participantes de la

capacitacion impartida.

Cinco (5) dfas

calendario

Termino de la capacitacion

impartida par el Contratista
Contratista

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

(1) El numero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asf como el tiempo

de duracion de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).
(II) El lugardonde se realizara la capacitacion.

11.2.4.2. Contenido mfnimo de la capacitacion

FORMATO   08 Programs de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica del equipamiento.

FORMATO 10 Programa de capacitacion especializada en servicio tecnico de
mantenimiento y reparacion de equipamiento.

11.2.5. Recepcion y conformidad del bien principal

11.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del equipo estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos que
se describen en el "Formato   02 - Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y prueba
operativa de equipos", la cual sera emitida en un plazo no mayor de siete (07) dfas calendario de
posterior a la Instalacion, pruebas, capacitacion del equipo; de existir observaciones, sera notificado

Pagina 11 | 38



®B

irn
;01
irmado

;ORDO\,
FAU 20131;
Motivo: Day
Fecha:03.6

almente par VILA
;onstantino Severe
73237 hard
;'B'
.2024

al contratista, estableciendo un plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor

a ocho (08) dfas calendario.

11.2.5.2. Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo segun lo indicado en el Formate
 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 tecnica del establecimiento de salud o quien haga sus

veces.

3) Firma y sello representante legal del Contratista

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

11.2.6. Perfil mfnimo y actividades a desarrollar par el personal clave

Los profesionales y tecnicos que conformen el equipo de soporte del contratista deberan acreditar la

experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte tecnico.

Personal profesional (C.1):

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatronico o Ingeniero Biomedico.

Debera ser colegiado y habilitado.

Debera contar con licencia individual en instalacion, mantenimiento y/o reparacion de fuentes de radiacion

ionizante: Equipos de rayos X medico, emitida par el Instituto Peruano de Energfa Nuclear con vigencia actual.

Debera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Actividades: Encargado de la instalacion, pruebas y capacitacion especializada en servicio tecnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento, del bien adquirido.

Personal profesional (C.2):

Medico o Tecnologo medico en radiologfa o tecnico en radiologfa.

Debera contar con licencia individual para operador de equipos de rayos X, emitida por el Instituto Peruano

de Energfa Nuclear con vigencia actual.

Debera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

Actividades: Encargado de la capacitacion en el manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica

el equipamiento del bien adquirido.

personal tecnico (C.3):

irmado
-LEN;

201313732)
Motive: Dovl
Fecha: 28.0

'2o°2410:58:41 -o5:oTecnico Electronico o tecnico electricista o tecnico mecanico electricista. Tecnico titulado de Instituto superior

tecnologico de seis (06) semestres academicos o mayor.

Tambien podra participar como personal tecnico el Bachiller en Ingeniena Electronica o Ingeniena Mecanica

o Ingeniena Mecatronica o Ingenien'a Electrica o Ingenien'a Mecanica electrica o Ingenien'a Industrial o

Ingeniena Biomedica.

'ebera contar con licencia individual en instalacion, mantenimiento y/o reparacion de fuentes de radiacion

inizante: Equipos de rayos X medico, emitida por el Instituto Peruano de Energfa Nuclear con vigencia actual.

'ebera contar con certificado de entrenamiento del fabricante del equipo.

t'^up°r Actividades: Encargado del mantenimiento del bien adquirido.

t°,
m

AdCa

&.2024 13:44:38 -05:00

m

Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y tecnicos especialistas, personal tecnico 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.

Pagina12|38

Firmado dfcitalmenle
CABREJCE GARCIA Edward David
FAU 20131373237 hard
Motive: Dd
Fecha: 27.06.2024 09:11:18 -05:00



11.2.7. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

11.2.7.1. Mantenimiento preventivo

Firma(|o digitalmente por VILA
CORCpVA Constantino Severo
FAU2t131373237hard
Motive! Dov V B"
Fechal 03.07.2024 10:58:57 -05.00
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Firmad(| digit
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Moti\

Caractensticas

Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de conservar su

buen funcionamiento y prevenir fallas. Se realizara en horarios fuera de

atencion de pacientes.

Duracion Se realizara durante el periodo establecido para la garantfa.

Programa

Se realizara cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual del

fabricante, durante el periodo de garantfa ofertado y segun programa de

mantenimiento preventivo - Formato   12. Las actividades se efectuaran

segun 1c indicado en el manual de servicio tecnico del fabricante del equipo.

Lugar
Sera efectuado en las instalaciones del Establecimiento de Salud en donde se

encuentren ubicados los bienes.

Acreditacion

El mantenimiento preventive sera acreditado mediante la orden de trabajo de

mantenimiento (OTM) - Formato   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 biomedicos del

establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del

mantenimiento del Contratista.

11.2.7.2. Conformidad del mantenimiento preventivo

La conformidad del mantenimiento preventive del equipo estara sujeta al cumplimiento del "Formato

  03 - Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo", la cual sera emitida una vez par cada

ano de garantfa, en un plazo no mayor de siete (07) dfas calendario de culminado el ultimo

mantenimiento en el ano; de existir observaciones, sera notificado al contratista, estableciendo un

plazo para que subsane que no podra ser menor de dos (2) ni mayor a echo (08) dfas calendario.

Debera de estar suscrito par los siguientes representantes:

Un representante del area usuaria del Establecimiento de Salud, y

Un representante (tecnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato   03) no invalida el reclamo

posterior par parte de la Entidad por defectos o vicios ocultos, u otras situaciones anomalas no

detectables o no verificables en el mantenimiento de los bienes.

11.2.8. Forma de pago

11.2.8.1. Pago   1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, 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 Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos" (Formato   02),

adjuntando los documentos que se indican:

Gufa de Almacenamiento firmada y sellada par el representante del Almacen del

Establecimiento de Salud.

• Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de Operatividad de los Bienes

(Formato   02)

Comprobante de pago, debidamente descrito.
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11.2.8.2. Pago   2: Prestacion Accesoria: Mantenimiento Preventivo durante el periodo

de la garantia Se realizara un pago par cada ano por mantenimiento preventive

El costo de cada mantenimiento preventive sera igual al monto total que corresponda al

mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el numero

de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado par la Unidad Ejecutora de la Entidad

o quien haga sus veces, en moneda nacional Soles, de manera anual. Debera de adjuntarse

los siguientes documentos:

Formato   03 Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventive.

Formato   04 (par cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).

Comprobante de pago, debidamente descrito.

11.2.9. Penalidades

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,

LA ENTIDAD Ie aplica automaticamente una penalidad par mora par cada dfa de atraso, de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad Diaria

Donde:

0.10x monto vioente

F x plazo vigente en dfas

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) di'as o;

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dfas.

El retraso se justifica a traves 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 Ie 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, segun corresponda; o si fuera necesario,

se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantfa de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maxima equivalente al diez par ciento

(10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debio ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maxima para otras

penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato par incumplimiento.

11.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

11.3.1. Capacidad legal

^B
A
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CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reauisitos:

El poster debe contar con:

Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley   29459 y el Reglamento
de Establecimientos Farmaceuticos D.S.   014-2011-SA.

Acreditacion:

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento otorgada al
establecimiento Farmaceutico proveedor, emitida por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID, como Autoridad Nacional de Productos
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c

C.1

C.2

Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de
Productos Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios de nivel regional
(ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento farmaceutico no debe encontrarse en
situacion de cierre.

11.3.2. Capacidad tecnica y profesional

C.3

ES
m

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALAC16N, PRUEBAS Y
CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE EQUIPAMIENTO

Requisitos:

Personal Profesional

Cantidad: 01

Experiencia minima de seis (06) anos o mayor en instalacion y/o implementacion y/o capacitacion

y/o mantenimiento de: "Equipos de rayos X", coma Ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y

capacitacion especializada en servicio tecnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento.

La experiencia se contabilizara de la fecha de colegiatura 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.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA CAPACITACION EN EL
MANEJO, OPERAC16N FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVAC16N BASICA DEL
EQUIPAMIENTO DEL BIEN A ADQUIRIR.

Requisitos:

Personal Profesional

Cantidad: 01

Experiencia minima de seis (06) anos o mayor en manejo y/o capacitacion y/o mantenimiento de:

"Equipos de rayos X", como profesional encargado de la capacitacion en el manejo, operacion

funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento del bien a adquirir.

La experiencia se contabilizara de la fecha de la obtencion 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.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A

ADQUIRIR

te
»0*
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Motive: [fcy V B'
Fecha: Ot.07.2024 10:59:48 -C|5:00

-o.

®

Firmado ligilalmente por AGUILAR
VILLEN/rcleyver FAD
2013137(237 hard
Motivo: Ity V B'
Fecha: 21.06.2024 13:45:21 -dS:00

0

Firmado dilitalmente oor
CABREJOt QARCIA Edward David
FAU 2013t37
Motive: Do!

Reguisitos:

Personal Tecnico

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) anos o mayor en el mantenimiento y/o reparacion de: "Equipos

de rayos X", como Tecnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal tecnico, de la fecha de obtencion del tftulo

en adelante y, para el caso del bachiller en ingenierfa, 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) anos o mayor, en el mantenimiento y/o reparacion de

equipos medicos.

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.

11.3.3. Experiencia del poster en la especialidad.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Reguisitos:

El poster 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) anas anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de

la conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

Tomografo computarizado helicoidal

• Tomografo axial computarizado

Tomografo computarizado multicorte

Unidad de tomograffa computarizada multicorte con inyector de medios de contraste

Tomografo electronico de coherencia optica y angiograffa angulo de 40 a color

Equipo electronico para mamograffa de uso clinico

Equipo de rayos x digital portatil para radiograffa

Equipo de rayos x digital panoramico rodable arco en c para radiograffa

Equipo de rayos x digital estacionario para radiograffa

Equipo de rayos x digital panoramico portatil para radiograffa

Equipo de rayos x digital rodable para radiograffa

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

Equipo de rayos x digital panoramico con area en u para radiograffa.
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Acreditacion:

La experiencia del pastor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u

ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes

de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de deposito,

nota de abono, 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 maxima de veinte (20) contrataciones.

m

Firmado
CORDON
FAU
Motive:
Fecha: 03

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

1. INFORMACION COMPLEMENTARIA

111.1.De laSeleccion:

El poster 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 perifericos ofertados par los postores, deberan ser nuevos (sin uso),
cumpliendo con las Caracterfsticas Tecnicas descritas en la Ficha de Homologacion. Los equipos,
componentes y sus perifericos propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados

(refurbished). El ano de fabricacion 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 tecnica economica, podran realizar una visita
tecnica previa coordinacion con el lugar de instalacion del bien, con la finalidad de evaluar la planta ffsica

de los ambientes y verificar las condiciones de preinstalacion del (los) equipos.

111.1.1. Documentos de presentacion obligatoria

Los siguientes documentos deben ser presentados como adicionales a la Declaracion Jurada de
Cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas, los cuales permitiran acreditar el cumplimiento de las

caracterfsticas especfficas del bien indicados en el numeral II de la presente Ficha de Homologacion.

111.1.1.1. FORMATO   01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de Cumplimiento
de Caracteristicas Tecnicas".

El pastor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones tecnicas y caracten'sticas tecnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual

debera presentar el FORMATO   01 "Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de
Cumplimiento de Caracten'sticas Tecnicas".

Asimismo, el pastor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de

servicio tecnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duenos de la marca y
modelo, para acreditarlas caracten'sticas tecnicas: de 1.1. al 1.8, de 2.1.1 al 2.8.7 y 4.1 al 4.2.

tflitatmente por VILA
^ Constantino Severe
|1373237 hard
[,y V B"
^07.202411:00:05-05:00

-o

m

Firmado dtitalmente par AGUILAR
VILLENAtlewerFAO
20131373137 hard
Motive: DA V° B°
Fecha: 28(6.2024 13:45:31 -05:00

»°
m

La propuesta del pastor debe indicar lo senalado en el Formato   01, indicando claramente el

numero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones tecnicas, como

sustento y respaldo de la informacion indicada. Para el numero de folios no debera colocarse
ranges de numeros, sino numeros individuates.

Para el caso de caracten'sticas tecnicas que no se encuentran en manuales, folletos, brochure,
data sheets y/o catalogos del fabricante, el poster incluira la Carta del Fabricante del equipo
ofertado para demostrar y/o sustentar dichas caractensticas.

Pagina17|38
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Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados par el pastor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
  27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales). Los demas documentos deben ser visados
par el poster. En el caso de persona jundica, par su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, par este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

111.1.1.2. Copia simple de la Resolucion de autorizacion 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
Farmaceuticos, Dispositivos Medicos y Productos Sanitarios).

Vigentes a la fecha de presentacion de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del

pastor u otros, que describa el producto ofertado. En la entrega/recepcion de los equipos, el

personal encargado o comite de recepcion de los equipos verificara la vigencia, a la fecha de

entrega de los equipos, del certificado o registro sanitaria emitido par la DIGEMID.

La caractenstica tecnica que se acreditara es: 5.1.

111.2.De la suscripcion del contrato:

111.2.1. Documentos para la suscripcion del contrato

111.2.1.1. Entrega de la copia delcertificadoISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento tecnico

similar autorizado en su registro sanitaria.

111.2.1.2. Entrega de la copia del certificado IEC 60601-2-45 o NTP-IEC 60601-2-45 o
documento tecnico similar autorizado en su registro sanitaria.

Nota 5: Los documentos que acompanan a las oferiias, se presentan en idioma espanol. Cuando los
documentos no figuren en idioma espanol, se presents la respectiva traduccion por traductor publico
juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la informacion tecnica

complementaria contenida en folletos, instructivos, catalogos o similares, que puede ser presentada en el
idioma original. El poster es responsable de la exactitud y veracidad de dichos documentos.

.0.
m

Firmado
CABR

m

m

Firmado digitalmente por VILA
CORDOVAConstantiho Severn
FAU 20131373237 hard

italmente par
GARCIA Edward David

FAU 201
Motive:

Firmado digitalmente par AGUILAR M°';''°: -D°y-.VLB°.
VILLENA''ClevverFAU" "-—"• Fecha: 03.07.2024 11:00:23 -05:00

131373237 hart

Fecha: 27.06.2024 09:14:09 -05:00 Fecha: 28.06.2024 13:45:42 -05:00



IV. ANEXOS

Lista de formatos

Denominacion del formato   de formato

hloja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caractensticas

tecnicas

Formato   01

Acta de conformidad de la Acta de conformidad de la recepcion, preinstalacion y

prueba operativa de equipos

Formato   02

Acta de conformidad del mantenimiento preventive Formato   03

Orden de trabajo de mantenimiento Formato   04

Ficha tecnica Formato   05

Formate para el protocolo de pruebas Formato   06

Resultados del protocolo de pruebas Formato   07

Programs de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion

basica del equipamiento

Formato   08

Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion

basics del equipamiento

Formato   09

Programs de capacitacion especializada en servicio tecnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento

Formate   10

Constancia de capacitacion especializada en servicio tecnico de mantenimiento y

reparacion de equipamiento

Formato   11

Programa de Mantenimiento Preventive Formato   12

Procedimientos de mantenimiento preventive Formate   13

Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos Formato  14

Declaracion jurada de compromiso de garantfa del equipo, sus componentes y

preinstalacion

Formato   15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios FormatoN" 16

Equipos y elementos de preinstalacion Formato   17

s
t°aHI
^ m

Firmado ligitafmente por
CABREJDS GARCIA Edward David
FAU 201(1373237 hard
Motive;

Firmado dlgitalmente per VILA
idigitalmente^por AGUILAR CORDOVAConstantlho Severo

=AU FAU 20131373237 hard
20131373237 hard Motivo: Dov V° B°

MotKO:DoyV^B° Fecha: 03.07.2024 11:00:33 -05:00
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^B

Firmado dfcitatmente par VILA
CORDOVA Constantino Severo
FAU 20131373237 hard
Motive: Ddf Vc B°
Fecha: 03D7.2024 11:00:59-05:00

FORMATO   01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caractensticas
tecnicas

Senores

[nombre de la entidad]

Presente. -

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

m

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas tecnicas

Denominacion del bien y/o equipo

Nombre o razon social del pastor
Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

 Caractensticas Especificaciones
Cumple con el

requerimiento
Si

  folio y/o comentario.

No

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

Ciudad, ........ ...de..................................de.......................

Firmado cfeitalmente par AGUILAR
VILLENApeyverFAU
20131373E37hard
Motive: D<v V° B°
Fecha: 28|06.2024 13:46:07 -05:00

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracten'stica tecnica, debera presentar
un formato par cada item del bien y/o equipo ofertado.

B°
^B
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FORMATO   02

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

Siendo las ........... horas del dfa................ el Contratista............................... hizo efectivo el acto de

entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
del Hospital / Centra de Salud ..................... el bien que a continuacion se

detalla:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

  de Orden de Compra ..................................................... Contrato  
Dicho acto conto con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centra de Salud....................), Representante de la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingeniena Clfnica o Area Tecnica de la Entidad o quien haga sus
veces y Representante del Contratista. En la Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracten'sticas Tecnicas segun el details de las Especificaciones Tecnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asf como las condiciones senaladas en la orden de

compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de la Ficha de Homologacion.
(Formato 01).
Integridad ffsica y estado de conservacion optimo del equipamiento.
Las placas de fabrica del bien o equipo entregado, consignara el ano de fabricacion, condicion del
equipo nuevo y el ano de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

Ficha Tecnica del equipamiento (Formato   05)

Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato   06)
y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato   07).

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

Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica" (Formato N0 08 y FORMATO   09).
Desarrollo y constancia del "Programa de capacitacion especializada en servicio tecnico de

mantenimiento y reparacion de equipamiento" (Formate   10 y FORMATO  11).

Entrega de un Certificado de Garantfa de ........... meses par el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 11.2.2 de la Ficha de Homologacion y Formato   15.
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 razon social y el telefono
del Contratista y fecha de instalacion y garantfa (mes y Ano), de acuerdo a lo indicado en el
numeral 2.1.2. de la Ficha de hlomologacion.

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (Operacion y Servicio Tecnico) por el bien o
equipo (media ffsico y archive digital, segun 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   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 hlomologacion (Formato  

14).
Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada par el representante legal de la empress (Formato   16).
Entrega de los pianos de preinstalacion, segun el lugar de instalacion del equipo.

p,^od,|,.i.en,eporAe^Entre9a del Formate   17 - Equipos y elementos de preinstalacion.
17. Entrega de Video de Operacion y Mantenimiento segun establecido en Anexo de la Ficha de

2.
3.

4.
5.

6.

7.

8.

9.

10.

.0

w

iA

VILLENA Oeyver FAU
201313732(7 hard
Motive: Do< V° B°
Fecha: 28.36.2024 13:46:17-05:00 1-IOmOIOaaCIOn.

m

18. Entrega del Registro Sanitaria o Certificado de Registro Sanitaria de los equipos, segun normativa
•igente de la DIGEMID. ^

gina 21 | 38

w

Firmado (Jgitalmente
CABREJtS QARCIA Ed«
FAU 20111373237 hard

itlvo: C/hfW-

[ward David

Firmado digitalmente por \
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19. Entrega del Certificado y el Informe Tecnico de Control de Calidad del equipo de mamograffa,

emitido par un servicio autorizado o reconocido par la OTAN.

20. Entrega de la copia certificado de seguridad electrica del equipo o norma tecnica similar autorizada
en su registro sanitaria.

21. Entrega de la copia del certificado ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento tecnico similar

autorizado en su registro sanitaria.

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
o Area usuaria de la entidad

Firma y sello representante legal
del Contratista

Firma y sello del responsable del
area tecnica del establecimiento

de salud o quien haga sus veces

^ m
^

Firmadf) digitalmente por
CABREtOS GARCIA'Edward David
FAU 20131373237 hard
Motive: C»>r Vi B

Firmado digitalmente par AGUtLAR
-ENA Cleyver FAU

'hard
Motive: Doy V° B"

Firmado digitalmente por VILA
CORDOVA Constantino Severe
FAU 20131373237 hard
Motivo: Day V° B°
Fecha: 03.07.2024 11:03:32 -05:00
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FORMATO   03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dfa......................... la empresa............................................... hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento de
salud], del Servicio/ Unidad o Departamento de

del equipo que a
continuacion se details:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

No. de Orden de Compra: No. Contrato:

Dicho acto conto con la presencia del representante del ....................... y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacion 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, ast como las condiciones senaladas en
los Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevo a cabo la suscripcion de la presente ACTA en senal de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior:

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

Firma y sello del representante
del area usuaria del

Establecimiento de Salud

^B
SaM
m

-s

Firmado (|gitalmente par
CABREJtS GARCIA Edward David
FAU 20111373237 hard
Motiuo: Dt»W.

Firmado digitalmente par AGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 hard
Motive: Doy V B°
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FORMATO   04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMiENTO

DEPENDENCIA DE SALUD   | DIA | WES | ANO

."'WlSt.^r- l^r-^^' I^K :^.Ut,-i^^fM^A^.u^U''*J*if! (.

AREA U3UARIA UBICACSOhi FISICA

DOMIKACION DELEQiUipO MAR CA MODE-0 SERIE ;t"i'.4: ''^>! 'U^:.-'<:-..

PR03-EMA PRE5ENTADO EK EL EQUIPO G INSTALAC'QN

FISMA V IELLO DEL SOLiCITAN-E FECKASC.LC.iERV. F-RMA 1 SELLO D? RECSPC'.ON | FECHA DE RiCEP

>r-.^A,/i!;i;,!^t;»*L';<..!!L& '.A.U^^Ut .M<,ii{:«*ltMii.^: ;.!i

DIAGNOSTICGTECNiCO

JEFE ENCARGADO DE MANTENIMIENTO F EC HA

I

PRIORI DAD

MUr UR-SEkTE |_|

USGE'tTE _D
aROQPAMAR |_|

KODALIOAD &E

ATENCIOft

PEP.. PRQPIO

SEV.7ERCERO D

DESCRIPCION DELTRABAJQ DE MANTENIMIENTO EIECUTADO

FECHASEIHCIO

I
TECHA DE TER^'NO

]_J:
GAPANT-ADELSESVICIO COSTODELSERV CIO

RECOMEN&ACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

t°.a HW^

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

fl

FirmadodigitalmenteporVILA Vagina 24 | 38
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FORMATO   04 {REVERSO)

COSTODELSEKViaO

STM& USO DE LA OFICINA DE MANTENIMlENTOl

CENTRO DE COSTQS

MANO DE 03RA

ESPECfALIDAD HR/HOMBRE | VALOR HR/HOMB COSTO M.0.

CQSTO FOR MANO DEOBRAS/.

fiEPUESTOS Y MATERiALES

SUMINISTflO

ENTIDAD | EMPRESA
DESCRsPCION U.M. CANT.

COSTO

UWTS/.

COSTO

FARCIALS/.

COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALE.S S/-

COSTOTOTftLS/.

COSTOS FOR. MANO DE OBRA

COSTQS FOR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES

OTRO-S GASTOS {detallari

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL S/.

FIRMA DEL BfCUTQR DE MANTENIMIcNTO V°3° JEff GFICINA DE MANTENiMlENTO

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

^

.0.;

Firmado (tgitalmente par
CABREJtS GARCIA Edward Dauld 7 hare
FAU20lJl373237hard Mo'th.oT'Doy'V;'B''

Firmado digitalmente oor AGUILAR
VILLENA Clevver FAU

7 hard
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FORMATO   05

Ficha Tecnica

Datos del Contratista   contrato  0/C Fecha de recepcion

Denominacion M area Modelo   de serie Pafs de fabricacion

Componentes Marca Modelo   de serie

Sello y firma del representante legal del Contratista

©
B.°iU
m

's?.
m

Firmado c|gi1almente par
CABREjqs QARCIA Edward David
FAU 201 Sl 373237 hard
Motive: D.

Firmado digitalmente por AGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V<> B"

ido digitalmente por VILA
;onstantino Severe

FAU 20131373237 hard
Motive: Doy V S'
Fecha: 03.07.2024 11:05:20 -05:00

Fecha: 27.06.2024 09:16:51 -05:00



FORMATO   06

Formato para el protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

N'0
Descripcion
de la prueba

(*)

Procedimientos

p/realizar cada
prueba

Instrumentos,

insumos y/o medios
fi'sicos a emplear (**)

1. CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION

Tiempo
estimado

de
realizacion

Resultado - Valor

esperado

1.1 Repetitividad del
CAE (control
automatico de

exposicion)

Colocar 4.5 cm de

PMMA sobre el receptor
de imagen

Phantoma de

equivalente

PMMA o 25 min DG(DOSIS glandular): maxima

desviacion s±5%, RSR

(relacion senal-ruido):

maxima desviacion £± 5%

1.2 Compensacion
del CAE

Variar los espesores
simulando los diferentes

espesores de mama.

Aprox. 7 cm PMMA y

Aprox. 4.5 cm PMMA y
Aprox. 3 cm PMMA.

Phantoma de PMMA o

equivalents con tres
espesores diferentes, que

incluya una lamina de
Aluminio de 0.1mm de

espesor.

25 min Para cada espesor,
desviacion entre la RCR

(relacion contraste-ruido)

medida y la obtenida
en las pruebas iniciales
<10%.

2. CALIDAD DE IMAGEN
2.1 Resolucion

espacial de alto
contraste

Disparar en modo

automatico del equipo
para el espesor
recomendado,

colocando el patron en
orientaciones de 0° y
90".

4.5 cm PMMA. equivalents;

y patron de resolucion para
mamografia (1 a 20 pl/mm)

10 min Tolerancia > 10pl /mm en

ambas orientaciones

3. DOSIMETRIA (disparar modo digital)

3.1 Dosis de

entrada en la

piel

Colocar 4.5 cm de

PMMA y realizar
disparado en modo
automatico

4.5 cm de PMMA y
camara de ionizacion

para mamograffa

25 min < 4 mGy sin rejilla y < 10

mGy con rejilla

3.2 Dosis

Glandular

promedio

7, 4.5 y 2.0 cm de
PMMA y realizar
disparos para tres
espesores distintos
aprox. a los indicados
en mode automatico.

Tres diferentes

espesores de PMMA y
camara de ionizacion

para mamograffa

25 min

Para: cm (PMMA),
DG (mSv)
2cm < 1.0 mSv.

3cm < 1.5mSv.

4cm < 2.0 mSv.

4.5cm < 2.5 mSv.

5cm < 3.0 mSv.
6cm< 4.5 mSv.

7cm< 6.5 mSv.

y

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

2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios ffsicos a emplear en las pruebas, asf

como contar con los instrumentos de medicion necesarios. (**)

3. Los instrumentos usados para verificar los parametros del equipo, deberan contar con certificado

de calibracion de acuerdo a la norma vigente.

Firma y sello del representante legal del
Contratista

°an»

Firmado lente par
GARCIA Edward DavidCABR

FAU201J1373237hard

e°.
w

italmenteporAGUILAR
iewer FAU

20131373237 hard
Motive: Day V B'
Fecha: 28.06.2024 13:47:28 ^15:00

&
^

igina 27 | 38
Firmado digitalmente por VILA
CORDOVA Constantino Severo
FAU 20131373237 hard
Motive: Day V° B»
Fecha: 03.07.2024 11:05:40 -05:00

V° B° del responsable del area tecnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces



FORMATO   07

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

N1° Descripcion de la Prueba

(*)
Resultado/ valor

esperado

Resultado/

valor

obtenido

Conforme

Si No Observaciones

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo. (*)
2. El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios ffsicos a emplear en las pruebas, asf como

contar con los instrumentos de medicion necesarios.

Firma y sello del representante tecnico del
Contratista

V° B° del responsable del area tecnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces

m

Firmado

CABREJ

I-o

w

^n

ilmente par
GARCIA Edward David

J 20131373237 hard
Motive: Dd

Firmado digilalmente porAGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 hard

^lotLVO: ROLVL^\

Firmado digitalmente por VILA
CORDOVA Constantino Severe
FAU 20131373237 hard
Motive: Doy V° B°
Fecha: 03.07.2024 11:05:59 -05:00

Pagina 28 | 38

Fecha: 27.66.202409:17:12 -05:00



FORMATO   08

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

Bien Marca Modelo

Nombre del experto

Contratista

Nacionalidad Experiencia

Fecha de inicio Fecha de termino Dfas - horario

 

1

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

3

Presentacion y orientacion

principales del equipo.

Tematica mfnima del curso (*)
en el Manejo de las partes y sistemas

Horas

4

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

5

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

6 | Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

7

Usa de insumos de limpieza exigidos par el fabricante para la
conservacion de equipo.

8 | Actividades de mantenimiento preventive del equipo

9

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

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

10

11

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

Evaluacion: 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

feS
m

.o

^
tea®

Flrmadodigtelmente par VILA Pagina 29 | 38

Firmado dfcitalmente por
; GARCIA Edward David

FAU 20131373237 hard
Motiv

Firmado digitalmente porAGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 har

Motlvo:DoyVB°

CORDOVA Constantino Severe
FAU 20131373237 hard
Motive: Dov V°

X'411:06:19-05:00



FORMATO   09

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

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud

Servicio

En fecha .. .. de

la capacitacion en

del. . . .., en la ciudad de ...................... se desarrollo

Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca

Modelo

Expositor:

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del hlospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

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

©B m

.0.

^i

Firmado c|gitalmente por
CABREJdS GARCIA Edward David
FAU 2013
Motive: D.

Finnado digitalmente porAGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 hart

Flrmado dlgitalmento Dor VILA
CORDOVA Constantino Severe
FAU 20131373237 hard
Motive: Dov V° B°
Fecha: 03.07.2024 11:06:38 .05:00

Fecha: 27.06.2024 09:17:35 -05:00



FORMATO  10

Programa de capacitacion especializada en servicio tecnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento.

Equipo Marca Modelo Codigo

Nombre del experto Nacionalidad

Contratista

Experiencia

Fecha de inicio Fecha de termino Dfas - horario

  | Tematica minima del curso (*)

1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

Horas

2

3

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

4 Uso de herramientas dedicadas al servicio tecnico de equipo.

5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

6

7

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

Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

8

9

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

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

10 Gambia de repuestos de alta rotacion en equipo.

11

12

Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

Evaluacion: Examen Practico de servicio tecnico.

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 V° B° del responsable del area tecnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces

itSaBB
^

®K
m

Firmado (|gitalmente par
giABREJ3S^RCiA.E;iward Da'"d ^'1L3ES7A3J^dF'

vV'B°

.06.2024 1:

Firmado digitalmente por VILA
:onslantiho Severo

FAU 20131373237 hard

F;m^d;?aen«eporAGUILAR S::OD3°0^20B2"411:09.15-05:00
FAU 201 Sl 373237 hard
Motivo: Dl
Fecha: 27.06.2024 09:18:03 -05:00 3:48:37 -05:00



FORMATO 11

Constancia de capacitacion especializada en servicio tecnico de mantenimiento y reparacion de
equipamiento

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio

En fecha .... de ....... ...del...... en la ciudad de

la capacitacion en

se desarrollo

Durante ........ horas

Nombre del equipo
Marca

Modelo

Expositor:

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

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B° del responsable del area tecnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces

m
•^
w

©

Firmado cjgitalments
CABREJOS QARCIA'Edward David
FAU 20131373237 hard
Motive:
Fecha: 27.06.2024 09:18:18 -05:00

Firmado digitalmente par AGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 hard
Motivo: Doy V B°

Firmado digitalmente por VILA
CORDOVAConslantino Severe
FAU 20131373237 hard
Motive: Dov V° B°
Fecha: 03.07.2024 11:08:32 -05:00

Pagina 32 | 38



FORMATO  12

Programa de mantenimiento preventive

Nombre del equipo:
Marca:

Modelo:

Penodo (meses) (segun su propuesta tecnica):

 Descripcion actividad
(ano .........)

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |12

Nota: El reporte del Mantenimiento Preventive se realizara utilizando el formato de orden de trabajo de
mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante
legal del Contratista

V° B° del responsable del area
tecnica del establecimiento de

salud o quien haga sus veces

P.a
K°aRI

fcB

Firmadtldigitalmente par
CABREIOS GARCIA Edward Darid
FAU 20131373237 hard
Motivo:t|ijiWBl
Fecha:;

Flrmado dlgltalmente por AGUILAR
VILLENA Cleyver
20131373237 hard

Motlvo:DoyVB'

Firmado digitalmante por VI
CORDOVAConstantlno Sff

•VILA
ievero

FAU 20131373237 hard
Mollvo: Doy V B-
Fecha: 03.07.2024 11:09:38 -05:00

Pagina 33 [ 38



FORMATO  13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

  item:
Denominacion:

Marca:

Modelo:

N0 Descripcion
Actividad

Procedimientos a

realizar para cada
actividad (*)

Materiales y
Repuestos
n

Herramientas

Instrumentos

(**)

Ejecutores
(Ing/Tec)

Hora/

Hombre

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

(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios ffsicos a emplear en el
mantenimiento preventive.

Firma y sello del representante legal del
Contratista

V° B° del responsable del area tecnica
del establecimiento de salud o quien

haga sus veces

t
s?.
m

©

Firmadolligitalmente por
GABBERS QARCIA Edward David
FAU20lEl373237hard
Motive:

Firmado digitalmente Dor AGU1LAR
VILLENACIewerFAU
20131373237 hare

Firmado digitalmente por VILA
CORDOVA'Conslantiho Severe
FAU 20131373237 hard
Motive: Doy V B'
Fecha; 03.07.2024 11:10:01 .05:00

Fecha: 27.06.2024 09:18:38 -05:00 t: 28.06.2024 13:49:05 -05:00



FORMATO   14

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

Nombre del equipo

Marca

Modelo

Item  

N0 Denominacion
Codigo de

Parte
Caracten'sticas

Precio

(Soles)
Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Ciudad,.

Firma y Sello del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

aO

m
s°a
w

©

^g^^S&v^ pa9ina 35 I 38
Fimado digllalmente por AGUILAR F,A",.20k31.?"2?7 h"d

Firmado tgitalmente por viLLENAcTeyvCT'FAj'" "—~" M°;m°,°^'/;,
CABREj}§"GARciA Edward David 26'13'i373Z37'hard ' " Fe<:ha: °3-°"°2'*' 1:1°:24 -°5;'
;AU 20111373237 hard Motlt

17 -05:00

4 -05:00



FORMATO 15

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

Senores

[nombre de la entidad contratante]

Presente,-

El que suscribe, ......................................... identificado con DNI   .............................. Representante

Legal de ................................ con R.U.C.   ............................. 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 instalacion y/o funcionamiento, en las

condiciones imperantes en cada punto de destino, par el perfodo de garantfa total segun el siguiente

detalle:

  item Descripcion del item

Garantfa segun
especificaciones

tecnicas

-M_

Garantfa adicional

ofertada

(b)

Garantfa total

(en meses)
(a) + (b)

La vigencia de garantfa, se iniciara desde el dfa siguiente de la suscripcion de la conformidad del

"FORMATO   02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos".

La presents 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 par el

usuario de los equipos medicos.

La presents garantfa no incluye las reparaciones necesarias por danos ocasionados por mal uso o

negligencia no imputable a nuestra empresa.

La presente garantia se extenders como consecuencia de los penodos de inoperatividad de los

equipos par causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extension de la garantfa sera el

mismo que el periodo que estuvo inoperativo el equipo.

Este documento sera canjeado par el Certificado de Garanti'a de nuestra representada y con un

documento de garantfa de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser

adjudicados.

Ciudad, ....... de ........................... del 20....

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

"anm
fell
w

f^>
m

Firmado dhitalmente DOF
CABREJCp QARCIA Edward Dauid

J 20131373237 hard
Motive: Ddji UI 81

Firmado digitalmente per VILA
CORb'OVA'ConstantiroSevBro Paaina 36 I 38
FAU 20131373237 hard

Flnnado dlgltalmenle por AGUILAR M°livo; Ooy_V:B-^
VILLENA Clewer FAD Fecha: 03.07.2024 11:10:46 .05:00
20131373237 hard

Motivo: DoyV'B0

Fecha: 27.06.2024 09:18:57 -05:00



FORMATO 16

Compromise de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Senores

[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don

con

identificado con D.N.1.

RUC  
N10 , Representante Legal de

DECLARO BAJO JURAMENTO, tener

disponibilidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento par un periodo no menor
de —————— (INDICAR LOS AMOS EN NUMEROS Y LETRAS), anos coma mfnimo, a partir de
la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Pruebas Operativas, para

el/losfTEM(S)....................

Lima, de del

Firma y sello del Representante legal del Contratista

Firmado |igita
CABREJtS C
FAU 2011

0-

fc£

figitalmente por
DS GARCIA Edward David

'409:19:06-05:00

Firmado digitalmente poc AGUILAR
VILLENA Clevver FAU
20131373237 hard

MotiyaDoyVB-

iDOVAConstantiiioSeveroPa9ina 37 | 38
FAU 20131373237 hard
Motno: Dov V B"
Fecha: 03.07.2024 11:11:00 -05:00



FORMATO   17

Equipos y elementos de preinstalacion

Datos del Contratista   contrato  0/C Fecha de recepcion

Equipos electricos

Componente Marca Modelo   de serie

Equipos mecanicos

Componente Marca Modelo   de serie

Todos los equipos electricos, equipos electromecanicos, cables, elementos, acabados arquitectonicos y
detalles estructurales, deben de estar aprobados par el Area Tecnica de la Entidad o quien haga sus veces,
antes de su instalacion.

Firma y sello del representante
legal del Contratista

V° B° del responsable del area
tecnica del establecimiento de

salud o quien haga sus veces

^ ©B
m

Firmado |igitalmen1e per
CABREJt>S QARC1A Edward David
FAU 201(1373237 hard
Motive:

Rrmado digitalmente par AGUILAR
VILLENA Clevver FAU
20131373237 hard

Motjvo:DoyV°B''

Firmado digitalmente por Vlb
CORDOVACcinstantinoSeverPaaina 38 I 38
FAU 20131373237 hard
Motivo: Doy V B'
Fecha: 03.07.2024 11:11:11 -05:00

Fecha: 27.06.2024 09:19:28 .05:00


