FICHA DE HOMOLOGACION

I. DESCRIPCION GENERAL

Cadigo del CUBSO

Denominacion del requerimiento : Oftalmoscopio directo

Denominacion técnica :  Oftalmoscopio directo.

Unidad de medida : Unidad

Homologacion parcial : NO

Resumen : Equipo usado para visualizar el fondo de ojo de un paciente,

ofreciendo una imagen directa, no invertida de la retina. Permite
observar el fondo de ojo (macula, pupila y vasos), y de mas
estructuras oculares. Para uso en pacientes adultos,
pediatricos y neonatales.

Il. DESCRIPCION ESPECIFICA
I.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

I.1.1. Caracteristicas y especificaciones

De los bienes:

1 |GENERALES
1.1 |Tipo de paciente Adulto, pediatrico y neonatal
1.2 |Portabilidad Portatil
1.3 De seis (6) 0 mas
Diafragmas ) -
Para uso en pupilas pequefas y
14 |
dilatadas
1.5 |Lentes para dioptrias Veintiocho (28) o mas Establecido por el
Ministerio de Salud
1.6 |Sistema de iluminacién LED
1.7 |Con control de nivel de iluminacion Si
Filtro Verde (libre de rojo) y filtro
1.8 |Filtros para iluminacién azul cobalto (para uso de
fluorescencia)
Apertura para iluminacion de hendidura| ..
1.9 . Si
y de fijacion
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2 |ACCESORIOS (Véase Nota 2)

2.1 |Cabezal de oftalmologia

Establecido por el

2.1.1 |Cantidad Uno (01) Ministerio de Salud

2.2 |Mango de oftalmoscopio

2.2.1 |Cantidad Uno (01)
Con contenedor para baterias| .. Establecido por el
222 Si N
recargables Ministerio de Salud
2.2.3 |Con control de nivel de iluminacién Si

2.3 |Lamparas de iluminacién para oftalmoscopio

2.3.1 |Tecnologia Led Establecido por el
Ministerio de Salud

2.3.2 |Cantidad Dos (2), Véase nota 3

2.4 |Estuche para oftalmoscopio

Establecido por el

2.4.1 |Cantidad Uno (1) Ministerio de Salud

2.5 |Bateria recargable

Establecido por el

2.5.1 |Cantidad Un juego (1) Ministerio de Salud

2.6 |Cargador de baterias (Véase nota 4)

2.6.1 |Cantidad Uno (1)
Establecido por el

Ministerio de Salud

2.6.2 |Conectividad 220V

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 por el area
usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

Nota 3: Una lampara de uso principal y una lampara de repuesto.

Nota 4: El cargador puede estar integrado en el mango del oftalmoscopio.

I.1.2. Condiciones de operacion

Las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura, presion atmosférica y la altura sobre el
nivel del mar, del lugar de entrega del bien.

Se deberd tener en cuenta las siguientes condiciones de operacion:

| Energia eléctrica
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Voltaje 220 VAC

Frecuencia de Red 60 Hz

I.1.3. Embalaje y rotulado

1.1.3.1. 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 modificatorias. En la entrega/recepcion del equipo, el
personal encargado o comité de recepcion realizara la inspeccion técnica respectiva del
cumplimiento de acuerdo a lo autorizado en el registro sanitario.

1.11.3.2. Rotulado

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

Asimismo, cada uno de los bienes debera contener una placa que incluira la siguiente informacién:

Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista:
LOGO DE

LA ENTIDAD | eléfono:

Fecha de instalacion (mes, afio):

Tiempo de garantia:

La placa no debe entorpecer el reconocimiento de los datos o manejo del bien. La placa debera estar
firmemente unida al cuerpo del bien.
El tamano de la placa metalica debera ser coordinado por el contratista con el area usuaria.

I.1.4. Garantia

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

Si el tiempo de inactividad mensual de inoperatividad del equipo es mayor del 95% del tiempo de uso
total.

1.1.4.1. Alcance de la garantia:

El bien, componentes y accesorios, contra defectos de disefio y/o fabricacién, averias o fallas de
funcionamiento, o pérdida total de los bienes contratados. De darse el caso, el Contratista realizara
la reparacion del equipo proporcionando para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos e
insumos necesarios, asumiendo los costos que pudiera ocasionar.

1.1.4.2. Condiciones de la garantia:

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al bien, la entidad contratante y/o establecimiento
de salud comunica al contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata. En caso
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de no haber solucién al incidente, el contratista debe atender en forma presencial con su personal,
dentro del siguiente plazo:

e Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05) dias calendarios para la atencién por
garantia, contados a partir del dia siguiente de haber sido comunicado del requerimiento de
reparacion. De ser necesario el contratista podra trasladar el bien o el componente averiado
a su taller particular, previa autorizacion del establecimiento de salud. La solicitud de
autorizacion de traslado del equipo al taller del contratista, se realizara de manera escrita
mediante correo electrénico o carta u otro medio escrito. La comunicacion de autorizacion
sera remitida por el representante del establecimiento de salud.

e Plazo adicional: si el bien no ha sido reparado en el plazo inicial, el Contratista tendra un plazo
adicional maximo de quince (15) dias calendarios para culminar la reparacion, debiendo
reemplazar el bien con otro de similares caracteristicas o superiores (Back Up) dentro de las
24 horas de otorgado el plazo adicional.

e Si el bien no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista reemplazaréa el bien
defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica técnica o superior al ofertado, durante el
tiempo que demore el reemplazo se mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el
reemplazo definitivo del bien por otro igual o de caracteristica superior, se efectuara en un

plazo no mayor al plazo de entrega segun la oferta del primer bien. La conformidad sera
emitida por el area usuaria.

El incumplimiento en la prestacion de este servicio, dara lugar a las acciones legales
correspondientes.

1.1.4.3. Periodo de garantia:

Veinticuatro (24) meses.

1.1.4.4. Inicio del computo del periodo de garantia:

A partir de la fecha en la que se otorgé la conformidad al bien.
I.1.5. Disponibilidad de servicios y repuestos
El Contratista debera asegurar, durante un periodo no menor de cinco (05) afios, 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 -
FORMATO N° 02”.

I.1.6. Prestaciones accesorias a la prestacion principal

1.1.6.1. Mantenimiento preventivo

Tipo Preventivo

Las actividades, procedimientos, materiales, insumos y herramientas
seran de acuerdo a lo indicado en los manuales del fabricante del bien;
las cuales seran incluidas en el “Formato N° 12 - programa de
mantenimiento preventivo” y en el “Formato N° 13 - Procedimientos de
mantenimiento preventivo”.

Caracteristicas del
mantenimiento
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Se realizara durante dos (2) anos, cada seis (6) meses o segun lo

Programacion . .
g indicado en el manual del fabricante.

Materiales Seran de acuerdo a lo indicado por el manual del fabricante del bien.

Lugar donde se

. . Establecimiento de Salud en donde se encuentren ubicados los bienes.
brindara

La ejecucion del mantenimiento preventivo sera acreditada mediante la
orden de trabajo de mantenimiento - Formato N.° 04. Este documento es
valido cuando cuenta con la firma del responsable del servicio del
establecimiento de salud, del responsable del area de mantenimiento del
establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable del
mantenimiento del Contratista.

Acreditacion

La conformidad (Formato N° 03 - Acta de Conformidad de Mantenimiento
Preventivo) sera emitida una vez por cada afio de garantia.

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

I.1.7. Plazo y lugar de entrega

1.11.7.1. Plazo de entrega

El plazo de entrega de los bienes y puesta en operacién es: ...... dias calendario, contados desde el
dia siguiente de la firma del contrato. Dicho plazo comprende las siguientes actividades:

N° Actividad contabilizado a partir de Responsable

Entrega del bien en el almacén

. . Firma de contrato Contratista
que designe la entidad

Entrega del bien en el almacén que

designe la entidad Contratista

2 | pruebas y capacitacion del bien

Plazo de entrega: | ....... dias calendario

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

1.11.7.2. Lugar de entrega

El bien debera ser entregado en el siguiente destino:

N° Lugar de entrega Direccién Distrito/provincia/ region Teléfono
Hospital / Centro de Salud o
N . Av....... ,
1 | almacén designado por la Ne | e lo...... T

entidad contratante..............

El contratista debera acreditar la entrega de los bienes, sus componentes y accesorios en el almacén
designado por la entidad, mediante la Guia de Remision y de manera detallada; siendo de entera
responsabilidad por las demoras o retrasos en que incurra por el internamiento fuera del plazo
contractual.
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1.2.1.

1.2.2.
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I.2. CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

1.2.1.1.

1.2.1.2.

1.2.1.3.

11.2.1.4.

El contratista sera el unico responsable ante la Entidad contratante de cumplir con la
entrega, pruebas, capacitacion y puesta en funcionamiento del bien que le fue adjudicado,
no pudiendo transferir, total o parcialmente esta responsabilidad a terceros
(subcontratistas), otras entidades o terceros en general.

El contratista debera efectuar la entrega, instalacion, pruebas, capacitacion y puesta en
funcionamiento del bien; para ello suministrara todos los elementos, accesorios y/o partes
necesarios para cumplir con dejar operativo y en funcionamiento en el lugar de entrega.

La conformidad de recepcion de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de la
Entidad Contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones
técnicas, sustento fisico o documentario doloso u 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.

Recepcion y conformidad del bien

1.2.2.1.

Condiciones de entrega y recepcion

La conformidad de recepcion del bien estara sujeta al cumplimiento de cada uno de los puntos que
se describen en el “FORMATO N° 02 - Acta de conformidad de la recepcion’.

1.2.2.2.

Procedimiento de recepcion

Para la recepcion del bien, se deberan seguir los siguientes pasos:

1.2.4.2.1. Presentacion del protocolo de pruebas

Dentro del plazo de diez (10) dias calendarios posteriores a la suscripcion 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.° 06 - Formato para el protocolo de pruebas’

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 aprobacion por este ultimo,
podra mejorar su contenido; 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.

El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara al
contratista en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario, la revision de la informacion
presentada en el Formato N.° 06; de existir observaciones, la DEC las comunica al
contratista, indicando claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar
dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar. El plazo de
subsanacion no debe ser mayor del 30% del plazo del entregable correspondiente.

1.2.4.2.2. Presentacion del programa de mantenimiento preventivo

Dentro del plazo de diez (10) dias calendarios posteriores a la suscripcion 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
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Preventivo” y el contenido del “FORMATO N.° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”.

La Entidad, precisara el procedimiento para presentar el programa de mantenimiento
preventivo, incluyendo aspectos como: forma de presentacion, 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 area 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 operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por
recibidos, manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

El area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces, comunicara al
contratista en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario contados desde la recepcion
del FORMATO N° 12 y del FORMATO N° 13, |a revisién de la informacion presentada en el
FORMATO N° 12 y FORMATO N° 13; de existir observaciones, la DEC las comunica al
contratista, indicando claramente el sentido de estas, otorgdndole un plazo para subsanar
dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar. El plazo de
subsanacion no debe ser mayor del 30% del plazo del entregable correspondiente.

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 proporcion.

1.2.4.2.3. Presentacion del programa de capacitacion

Dentro del plazo de diez (10) dias calendarios posteriores a la suscripcion del contrato, el
Contratista debera elaborar y presentar al area técnica del establecimiento de salud o quien
haga sus veces, lo siguiente:

e Formato N° 8 - Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y
conservacion basica.

e Formato N° 10 - Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion.

El area técnica de la entidad tendra un plazo de diez (10) dias calendario contabilizado a
partir del dia siguiente de la presentacion del programa de capacitacion, para la aprobacion
del programa y contenido de la capacitacion.

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

() El numero exacto de personas a quienes esta dirigida la capacitacion, asi como
el tiempo de duracién de la capacitacion, en horas lectivas (45 minutos).

() Ellugar donde se realizara la capacitacion.

(Ill) entrega de flujogramas, mapa de instrucciones y resimenes de capacitacion
para el uso del equipo.

1.2.4.2.4. Verificacion del cumplimiento de la oferta
Posterior a la entrega del bien, el contratista solicitara a la entidad (mediante correo

electronico o documento), la verificacion fisica de que el bien cumple con la oferta
adjudicada.
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1.2.4.2.5. Desarrollo del protocolo de pruebas

Posterior a la verificacion del cumplimiento de la oferta, el contratista solicitara a la entidad
(mediante correo electrénico o documento), el desarrollo del protocolo de pruebas conforme
al FORMATO N° 6.

1.2.4.2.6. Capacitacion

Al término del desarrollo del protocolo de pruebas, el contratista debera ejecutar la
capacitacion de acuerdo al siguiente detalle:

Plazo maximo /

uno de los participantes de
la capacitacion impartida.

dia siguiente de la
actividad precedente

impartida por el Contratista

N.° Actividad D ‘. Actividad precedente Responsable
uracion
Capacitacion dirigida al Configuracion y puesta en
1 personal usuario del | Cuatro (4) horas como | operacion de la unidad Contratista
establecimiento de salud. | minimo moévil o  equipamiento
De acuerdo al Formato N° 8 médico
Capacitacion dirigida al Configuracion y puesta en
2 personal técnico de | Cuatro (4) horas como | operacion de la unidad Contratista
mantenimiento. De acuerdo | minimo movil o equipamiento
al Formato N° 10 médico
Entrega de una “Constancia c?;rll:r?darios(S) dias
3 de Capacitaciéon” a cada contabilizado a partir del Término de la capacitacion Contratista
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11.2.4.2.7.

Emisién de la conformidad

De resultar favorable la verificacion del de cumplimiento de la oferta y la evaluacion de la
conformidad, el contratista presentara a la entidad, el Formato N° 02 con los siguientes
anexos:

- Formato N° 5 - Ficha Técnica

- Formato N° 7 - Resultados del protocolo de pruebas.

- Formato N° 9 - Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, cuidado
y conservacion basica.

- Formato N° 11 - Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de
mantenimiento y reparacion.

- Formato N° 12 - Programa de Mantenimiento Preventivo.

- Formato N° 13 - Procedimientos de mantenimiento preventivo.

- Formato N° 14 - Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios
€ insumos.

- Formato N° 15 - Declaracion jurada de compromiso de garantia.

1.2.2.3. Responsable de la conformidad

Los responsables de dar conformidad en la recepcién del bien segun lo indicado en el Formato N.° 2,

estaran a cargo de:

1) Firmay post firma (que consigne los nombres y apellidos, cargo, etc. de la persona que firma el
documento) o firma digital, del jefe de Servicio o Area usuaria de la entidad.

2) Firmay post firma (que consigne los nombres y apellidos, cargo, etc. de la persona que firma el
documento) o firma digital, del responsable del area técnica del establecimiento de salud o quien

haga sus veces.
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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.

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

Los profesionales y técnicos que conformen el personal clave del contratista deberan acreditar la experiencia
necesaria para realizar las actividades a desarrollar.

Personal encargado del desarrollo de las pruebas y capacitacion del bien:

Ingeniero Electronico o Ingeniero Mecatronico o Ingeniero Biomédico o Licenciado en tecnologias en equipos
electromédicos.
En caso de ser ingeniero, debera ser colegiado y habilitado.

Personal encargado del mantenimiento del bien:

Técnico Electronico o técnico electricista o técnico mecanico electricista. Técnico titulado o egresado de
Instituto superior tecnolégico de seis (06) semestres académicos o mayor.

También podra participar como personal técnico el Bachiller en Ingenieria Electronica o Ingenieria
Mecatrdnica o Ingenieria Biomédica.

El monto ofertado, tanto por la prestacion principal como por la prestacion accesoria (mantenimiento) deben
incluir todos los conceptos que tengan incidencia en la ejecucion de dichas prestaciones, consecuentemente
el monto ofertado involucra todas las caracteristicas y condiciones exigidas.

1.2.4. Forma de pago
1.2.9.1. Pago N.° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacién, pruebas 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, pruebas y las capacitaciones, previa presentacion del “Acta de Conformidad de
la Recepcion” (Formato N° 02), adjuntando los documentos que se indican:

e Guia de Almacenamiento firmada y sellada por el representante del Almacén del
Establecimiento de Salud.
Acta de Conformidad de la Recepcion (Formato N.° 02)
Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEBE PRESENTAR LA
DOCUMENTACION], sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA].

1.2.9.2. 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) bien(es) durante el periodo total de la garantia dividido entre el numero
de mantenimientos. El Pago al Contratista sera efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad
0 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 del bien.
e Formato N.° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM).
e Comprobante de pago.
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Dicha documentacién se debe presentar en [CONSIGNAR MESA DE PARTES O LA
DEPENDENCIA ESPECIFICA DE LA ENTIDAD DONDE SE DEBE PRESENTAR LA
DOCUMENTACION], sito en [CONSIGNAR LA DIRECCION EXACTA].

1.2.5. Otras penalidades

Supuestos de aplicacion de penalidad Forma de calculo Procedimiento
Por incumplimiento de la Capacitacion del 1% de la UIT vigente Mediante informe del
personal usuario y personal técnico (segun (por cada dia de retraso) area usuaria
numeral 11.2.4.2.6)
Por incumplimiento en la entrega del Formato N° 2% de la UIT vigente Mediante informe del
06 (por cada dia de retraso) aréa usuaria
Por incumplimiento en la entrega del Formato N° 2% de la UIT vigente Mediante informe del
12'y Formato N° 13 (por cada dia de retraso) area usuaria
Por incumplimiento en la atencién del 1% de la UIT vigente Mediante informe del
mantenimiento preventivo (segun lo aprobado en (por cada dia de retraso) area usuaria
el Formato N° 12 y Formato N° 13)

El area usuaria podra adicionar otras penalidades adicionales de acuerdo a su necesidad.
I.3. REQUISITOS DE CALIFICACION

1.3.1. Capacidad legal

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Reaquisitos:
El postor debe contar con:

e Autorizaciéon Sanitaria de Funcionamiento, de acuerdo a la Ley N° 29459 y el Reglamento
de Establecimientos Farmacéuticos D.S. N° 014-2011-SA.

Acreditacion:

e Copia simple de la Resolucion 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
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
situacion de cierre.

1.3.2. Capacidad técnica y profesional

C | CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:
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Personal encargado del desarrollo de las pruebas y capacitacion del bien

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (2) afios en el desarrollo de pruebas de: “Equipos biomédicos”; como
Ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y capacitacion.

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

Personal encarqgado del mantenimiento del bien

Cantidad: 01

Experiencia minima de dos (2) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacion de:
equipos biomédicos, como profesional responsable del mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, a partir del egresado en adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre que
cumpla con la experiencia de dos (2) afios 0 mayor, en el mantenimiento y/o reparacién de “equipos
biomédicos”. La experiencia se contabilizara, a partir 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.

1.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Se consideran bienes similares a los siguientes:

e Equipos biomédicos en general, con registro sanitario.

ll. INFORMACION COMPLEMENTARIA

lll.1. De la Seleccion: (Véase nota 5)

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

El bien, componentes y sus accesorios ofertados por los postores, deberan ser nuevos (sin uso), cumpliendo con
las Caracteristicas Técnicas descritas en la Ficha de Homologacion. Los bienes, componentes y sus accesorios
propuestos no seran un prototipo, ni tampoco seran repotenciados (refurbished), segun corresponda.

El afio de fabricacion del (los) equipo(s) médicos deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
presentacion de la(s) propuesta(s).

Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con lo normado en el Codigo 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/recepcion de los equipos, el area técnica del establecimiento de salud o quien haga sus veces realizara
I= inengccidn técnica respectiva.

N0
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CABREJOP GARCIA Edward David
FAU 20134373237 hard

=B

Pagina 11 30

Motivo: Dof V'
Fecha: 13.86=




lll.1.1. Documentos de presentacion obligatoria

l.1.1.1. FORMATO N.° 1 “HOJA DE PRESEN’TACI(')N DEL BIEN / SUSTENTO DE
CUMPLIMIENTO DE CARACTERISTICAS TECNICAS”.

El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumplen con las especificaciones
técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la Entidad, para lo cual debera presentar el
FORMATO 01 “Hoja de Presentacion del bien / Sustento de Cumplimiento de Caracteristicas
Técnicas”.

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacion, manual de servicio
técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marca y modelo, para
acreditar las caracteristicas técnicas: de 1.1. al 1.21, y del 2.1.1 al 2.6.2.

La propuesta del postor debe indicar lo sefialado en el Formato N.° 01, indicando claramente el
nuamero de folio(s) que sustenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas, como sustento y
respaldo de la informacién indicada. Para el numero de folios no debera colocarse rangos de numeros,
sino numeros 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 bien para demostrar
y/o sustentar dichas caracteristicas. Hasta un maximo de tres (3) caracteristicas

l1.1.1.2. FORMATO N.° 15 “DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA”.
lll.2. Documentos para la suscripcion del contrato
ll.2.1. Documentos para la suscripcién del contrato

1l.2.1.1. Entrega de la copia del certificado bajo la norma ISO 13485 o NTP-ISO 13485 o documento
técnico similar autorizado en su registro sanitario, del bien.

ll.2.1.2. Copia simple de la Resolucion de autorizacion de registro sanitario de los equipos
médicos, segun lo establecido en el D.S. 016-2011 y sus modificatorias (Reglamento
para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios).
Vigentes a la fecha de presentacion 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.

11.2.1.3. Certificado de seguridad eléctrica del equipo: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP
IEC 60601-1 o norma técnica similar autorizada en su registro sanitario.

ll.2.1.4. Entrega del documento del contratista en el cual proporcione una direcciéon de correo
electrénico y numero de teléfono, para la atencién a distancia.

Nota 5: Los documentos que acompafian a las ofertas, se presentan en idioma espariol. Cuando los documentos
no figuren en idioma espafol, se presenta la respectiva traduccion por traductor publico juramentado o traductor
colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la informacion técnica complementaria contenida en
folletos, instructivos, catdlogos 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

Denominacion del formato N.° de formato
Hoja de presentacion del bien / sustento de cumplimiento de las caracteristicas Formato N.° 01
técnicas
Acta de conformidad de la recepcion Formato N.° 02
Acta de conformidad del mantenimiento preventivo Formato N.° 03
Orden de trabajo de mantenimiento Formato N.° 04
Ficha técnica Formato N.° 05
Formato para el protocolo de pruebas Formato N.° 06
Resultados del protocolo de pruebas Formato N.° 07
Programa de capacitacién de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion Formato N.° 08
basica
Constancia de capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion Formato N.° 09
basica
Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y Formato N.° 10
reparacion
Constancia de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y Formato N.° 11
reparacion
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
Declaracién jurada de compromiso de garantia Formato N.° 15
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FORMATO N.°1

HOJA DE PRESENTACION / SUSTENTO DE CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS

Sefores
[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

Denominacion del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca

Modelo

CARACTERISTICAS TECNICAS:

Cumple con el

N.° | Caracteristicas Especificaciones o
requerimiento

N.° folio y/o comentario.

Si No

Firmado df
CABREJ(
FAU 2013
Motivo: D

B GARCIA Edward David

Fecha: 13

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

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: Consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar
un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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Firmado did
CABREJO!
FAU 20131

FORMATO N.° 2

Acta de conformidad de la recepcion

Siendo las ........... horas del dia............... , el Contratista........ccccoeevvvveeennenn. hizo efectivo el acto de
entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad de la unidad mévil y de los equipos médicos en
el Serviciode .............o del Hospital / Centro de Salud ................... , el bien que a

continuacién se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO NO. SERIE

N.° de Orden de (0] 401 o] r- L , Contrato N.°
Dicho acto contoé con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud.................... ), Representante de la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista. En la recepcion del bien se pudo constatar:

1. Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas segun el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la oferta adjudicada, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra
y en el contrato.

2. Integridad fisica y estado de conservacion optimo del bien.

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

4. Ficha Técnica (Formato N.° 5)

5. Desarrollo del Protocolo de Pruebas segun el Formato N.° 6, resultado favorable del Protocolo de
Pruebas (Formato N.° 7), y la entrega del certificado de calibracion del instrumento de ser el caso.

6. Cantidad total de accesorios, de acuerdo a la oferta adjudicada.

7. Entrega del “Programa de capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion

basica” (Formato N.° 8) y del formato de “Constancia de capacitacion en manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacién basica” (Formato N.° 9) debidamente firmado.

8. Entrega del “Programa de capacitaciéon especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion” (Formato N.° 10) y del formato de “Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y reparacién” (Formato N.° 11) debidamente firmado.

9. Entrega de un Certificado de Garantia de ........... meses del bien, de acuerdo al periodo indicado
en el numeral 5 del Formato N.° 15.

10. Placa con el logotipo de LA ENTIDAD, el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del
contratista y fecha de instalacion y garantia (mes y Afo).

11. Entrega en original, dos (2) juegos de manuales (Operacion y Servicio Técnico) del bien (medio
fisico y archivo digital, en idioma espafiol).

12. Entrega de un (1) Programa de Mantenimiento Preventivo, y su correspondiente Procedimiento de
Mantenimiento Preventivo (Formato N.° 12y 13).

13. Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos del bien,
segun lo sefalado en el Formato 14.

14. Entrega de un video de Operacion y Mantenimiento del bien.

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:
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Firma y post firma o firma digital, Firma y post firma o firma digital
del jefe de Servicio o Area del representante legal del
usuaria de la entidad Contratista

Firma y post firma o firma digital
del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o
quien haga sus veces
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FORMATO N.°3

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia.........cccuuuneneneen. , la empresa......ccociii 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
continuacién se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO NO. SERIE
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto cont6 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, asi como las condiciones sefialadas en
los Documentos Contractuales.

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

Firman dando fe de lo anterior:

Firmado df
CABREJ(
FAU 2013
Motivo: D

Fecha: 13

Firma y post firma o firma digital del Firma y post firma o firma digital

Representante Técnico y/o Comercial del representante del area

y/o Legal de la Empresa usuaria del Establecimiento de
Salud ..................
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FORMATO N.° 4

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEPENDENCIA DE SALUD

N° | DIA | MES | ANO

AREA USUARIA

UBICACION FISICA

DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA | MODELO

CODIGO

SERIE PATRIMONIAL

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O INSTALACION

FIRMA'Y SELLO DEL | FECHA SOLIC. SERV.

FIRMA'Y SELLO DE

FECHA DE RECEP.

SOLICITANTE RECEPCION
DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD MUY
URGENTE
URGENTE
PROGRAMAR
JEFE ENCARGADO MODALIDAD DE
DE MANTENIMIENTO FECHA ATENCION PER. PROPIO
SERV.
TERCERO

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

FECHA DE FECHA DE
INICIO TERMINO

GARANTIA DEL SERVICIO

COSTO DEL SERVICIO

RECOMENDACIONES DE USO DE MANTENIMIENTO

Entidad o establecimiento de salud.

FAU 20131373237 hard

Firmado digitalmente por
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FORMATO N° 4 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

(PARA USO DE LA OFICINA DE MANTENIMIENTO)

CENTRO DE COSTOS

MANO DE OBRA
ESPECIALIDAD HR/HOMBRE VALOR HR/HOMB COSTO M.O.
COSTO DE MANO DE OBRA S/.
REPUESTOS Y MATERIALES
SUMINISTRO DESCRIPCION U.M. | CANT. | COSTO | COSTO
UNIT | PARCIAL
S/. S/.
ENTIDAD EMPRESA
COSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES S/.
COSTO TOTAL S/.
COSTO POR MANO DE OBRA
COSTO POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y
MATERIALES
OTROS GASTOS (detallar)
IMPUESTOS DE LEY
TOTAL, GENERAL S/.
FIRMA DEL EJECUTOR DEL V°B° DEL JEFE DE LA OFICINA DE
MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO

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° 5

FICHA TECNICA

DATOS DEL R R FECHA DE
CONTRATISTA N® CONTRATO N*olc RECEPCION
] . PAIS DE
DENOMINACION MARCA MODELO | N°DESERIE | _ oo o) o
COMPONENTES MARCA MODELO | N° DE SERIE

Firma y post firma o firma digital del representante
legal del Contratista
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FORMATO N.° 6

FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM: )

DENOMINACION:

MARCA:

MODELO:
DESCRIPCION | PROCEDIMIENTOS "ﬁ;ﬁﬂ%i";lgs’ TIEMPO RESULTADO

N° DE LA P/REALIZAR CADA | | -0 o cicicos | ESTIMADODE | —VALOR
PRUEBA (*) PRUEBA A EMPLEAR () | REALIZACION | ESPERADO

1

2

3

4

5

6

7

1. Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual de la unidad mévil y de los
equipos médicos. (*)

2. EICONTRATISTA debera suministrar los insumos, instrumentos y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas; asi mismo, los instrumentos usados para realizar la prueba, deberan contar con certificado
de calibracion de acuerdo a la norma vigente. Se debera indicar el niumero de serie del instrumento.

(*)

Firma y post firma o firma digital del V° B° del responsable del area técnica
representante legal del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N.°7

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

. RESULTADO/ | RESULTADO/ | CONFORME
N° DEii?SEQN(gE VALOR VALOR OBSERVACIONES
ESPERADO | OBTENIDO S NO

1. Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual de la unidad moévil y de los equipos
médicos. (*)

2. EICONTRATISTA debera suministrar los insumos, instrumentos y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas; asi mismo, los instrumentos usados para realizar la prueba, deberan contar con certificado
de calibracion de acuerdo a la norma vigente. Se debera adjuntar una copia del certificado de
calibracion del instrumento para el visto bueno de las pruebas.

Firma y post firma o firma digital del V° B° del responsable del area técnica
representante técnico del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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FORMATO N.° 8

PROGRAMA DE CAPACITACION DE MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y

CONSERVACION BASICA

BIEN MARCA MODELO CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATICA MINIMA DEL CURSO (*) HORAS
1 Presentacion y orientacion 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 Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.
7 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion 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 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 aprobacién

Firmado did
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FORMATO N.°9

CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA

UNIDAD EJECUTORA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrolld
la capacitacidn en . . . . . . L e
Durante ........ horas

NOMBRE DEL BIEN

MARCA

MODELO

EXPOSItOr: ...

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Hospital/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 post firma o firma digital del V° B® del responsable del Area Usuaria
Instructor del Contratista del establecimiento de salud
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FORMATO N.° 10

PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO

Y REPARACION

BIEN MARCA MODELO CODIGO CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO 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 Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.

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

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacion 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 post firma o firma digital de
Instructor del Contratista

[OS GARCIA Edward David

V° B° del responsable del area
técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces
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FORMATO N.° 11

CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION

UNIDAD EJECUTORA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..................... , se desarrollé
la capacitacion EN . . ... .. ...

Durante ........ horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

EXPOSItOr: ...t

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 post firma o firma digital del V° B° del responsable del area técnica
Instructor del Contratista del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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Firmado dfgitalmente por
CABREJOB GARCIA Edward David
FAU 2013373237 hard

Motivo: Dgy V° B

Fecha: 13



FORMATO N.° 12

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Nombre del equipo:

Marca:

Modelo:

Periodo (meses) (segun su propuesta
técnica):

N° DESCRIPCION DE LA PERIODO DE MANTENI]VIIENTO PREVENTIVO POR EL

ACTIVIDAD TIEMPO DE GARANTIA PROPUESTO (EN MESES)

1

2

3

4

5

6

7

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

Firma y post firma o firma digital
del representante legal del
Contratista

V° B del responsable del area
técnica del establecimiento de
salud o quien haga sus veces
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FORMATO N.° 13

PROCEDIMIENTOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

N.° item:

Denominacién:

Marca:

Modelo:

N° DESCRIPCI | PROCEDIMIENTO | MATERIALE | HERRAMIEN EJECUTO HORA/
ON DE LA S A REALIZAR SY TAS RES HOMBRE
ACTIVIDAD PARA CADA REPUESTO | INSTRUMENT | (ING./TEC)
ACTIVIDAD (*) S (*) 0S (*)

NoO|lobRWIN| =~

1. Las actividades del mantenimiento seran acorde a las actividades que el fabricante indique en el
manual de uso del bien principal y del equipamiento médico. (*)

2. EI CONTRATISTA debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo. Los instrumentos usados para realizar la actividad de mantenimiento
preventivo, deberan contar con certificado de calibracion vigente. Se debera indicar el nimero de
serie del instrumento. (**)

Firma y post firma o firma digital del
representante legal del Contratista

V° B° del responsable del area técnica
del establecimiento de salud o quien
haga sus veces
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Firmado dfgitalmente por
CABREJOB GARCIA Edward David
FAU 2013373237 hard

Motivo: Dgy V° B
Fecha: 13




FORMATO N.° 14

FORMATO DE COSTOS UNITARIOS DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E
INSUMOS

Nombre del equipo
Marca
Modelo

ftem N.°

cobico PRECIO

N° DENOMINACION DE | CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
PARTE (SOLES)

COMPONENTES

REPUESTOS

ACCESORIOS

INSUMOS

Firma y post firma o firma digital del
Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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Firmado dfgitalmente por
CABREJOB GARCIA Edward David
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Fecha: 13



FORMATO N.° 15

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE GARANTIA

Serores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-
El que suscribe, ..o , identificado con DNI N.° .....ccooiiiiiiiieie. , Representante
Legalde ...ccoooviiiiiiiiieiie ,CON R.U.C.N. L , DECLARO BAJO JURAMENTO que de

resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de funcionamiento del bien, incluyendo
sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera
manifestarse durante su funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el
periodo de garantia total segun el siguiente detalle:

GARANTIA SEGUN GARANTIA GARANTIA

N.© FTEM DESCR]PCI()N ESPECIFICACIONES ADICIONAL TOTAL
DEL iTEM TECNICAS OFERTADA (EN MESES)

(A) (B) (A) +(B)

1. La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad del
“FORMATO N.° 02 - Acta de conformidad de la recepcién”.

2. La presente garantia incluye la reparacion y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
defectuosos de los bienes 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 bienes.

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

4. La presente garantia se extendera como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
bienes por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extensién de la garantia sera el
mismo que el periodo que estuvo inoperativo el bien.

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

Firma y post firma o firma digital del
Representante Legal o comun, segun corresponda
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GARCIA Edward David

FAU 20131373237 hard




