FICHA DE HOMOLOGACION

DESCRIPCION GENERAL

Cédigo del CUBSO
Denominacién del requerimiento

Denominacién técnica

Unidad de medida
Resumen

4227172700391792

Monitor de saturacién de oxigeno adulto/pediatrico, tipo de
sobremesa, para telemedicina.
Monitor de Saturacién de Oxigeno.

Unidad

Equipo no invasivo para monitorizar la saturacién de oxigeno
de la hemoglobina arterial (Sp0O2) expresada como
porcentaje, asi como la frecuencia del pulso {fp o fc) con
fines diagndsticos y terapéuticos, con tecnologia digital que
permite mediciones en pacientes con cambios de postura o
con baja perfusion; para uso en telemedicina.

21.

DESCRIPCION ESPECIFICA
CARACTERISTICAS TECNICAS
2.1.1.

Del bien

Caracteristicas y especificaciones

N° Caracteristicas

Documento técnico de

Especificacion -
referencia

1 Generales

1.1 |Tipo de portabilidad

De sobremesa

Tiempo de almacenamiento
continuo de informacién
(tendencias) de: SpO2,
frecuencia de pulsaciones,
calidad de pulso y forma de
onda pletismogréafica

1.2

De 24 horas o mayor
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Método de mediciéon en
condiciones de baja perfusién
y/o movimiento

1.3

Tecnologia de  extraccién de
sefiales, o] algoritmo de
procesamiento de sefiales cardiacas

SpO2, frecuencia de pulsaciones,
calidad de pulso, forma de onda

Establecido por el
Ministerio
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1.4 |Parametros de visualizacion . e
pletismografica y estado de la
bateria
I Medio de conexién al sistema
1.5 dg ifemacion .aS|sten<?|’aI Puerto RJ45 o conexion WIFI
(sistema de informacion )
hospitalario)
Interoperabilidad con los
1.6 |sistemas de informacién|Mediante HL7 o CVSM

asistencial (Hospitalaria)
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1.7 |Silenciador de alarmas Si
2 |Componentes
2.1 |Alarmas (sonoras y visuales)
2.1.1 |De Sp0O2 Nivel alto y bajo
2.1.2 |De BPM Nivel alto y bajo
2.1.3 |Indicador de bateria baja Si Establecido por el
Sensor de Sp02 Ministerio
2.1.4 |desconectado o en mallSi
estado
2.2 |Pantalla
2.2.1 |Tecnologia LCDo TFT Establecido por el
2.2.2 |Tamafio De 4,3 pulgadas o mayor Ministerio
2.3 |Parametros de medicion
2.3.1 |Rango de medicién del SpO2 |De 1 % a 99 %, o rango mas amplio
Precision de la medicién del . .
+/- 29 z
2.3.2 [Sp02, en el rango de 70 % a Drzdgijnﬁ o mejor valor numérico de
99 % B
Rango de medicién de la Establecido por el
2.3.3 [frecuencia de pulsaciones az g? BPY & 240 BPM o TErge Ministerio
(BPM 0 LPM) y
234 Pre0|5|.on de la frecuencia de +/-3 BPM o menor
pulsaciones
indice de perfusién o
2.3.5 [Indicador de calidad de pulso |indice de calidad de pulso o
indice de latido y amplitud de pulso
3 |Accesorios
3.1 |Sensor de SpO2 (véase Nota 1)
3.1.1 |Tipo de uso Reutilizable
3.1.2 Cjnltt'dad para paciente Cinco (05) Establecido por el
?: ut% 5 = Ministerio
313 an.! ad para paciente Cuatro (04)
pediatrico
3.2 |Bateria
_ 3.2.1 |Tino Recargable, incorporada al equipo Establecido por &
&; = 3.2.2 |Autonomia De 04 horas o mayor Ministerio
m 4 |Requerimiento de energia =)
Firmado digfalmente por I i I
9(\)/:5%7‘;%?2 '\ir?;tgleOﬁ F,SJU Rod 4.1 VOItaJe 220V AC (nomlnal) Establecido por el
Fecna, 11 1§ 2020 17.635 050 4o |Frecuenciade — Ministerio
" [funcionamiento
Q bRl 5 |Cumplimiento normativo
m 5.1 |Certificacién reglamentaria Registro sanitario
gé%dg;{i ';EE}E?S”AG”"“‘ Certificado de seguridad eléctrica o Esta'\tjll.eq?o por el
Foma tideozs 16265050 5.2 [Normativa norma técnica similar autorizada en inigtete

su registro sanitario

——————
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Nota 1: La cantidad de los accesorios es referencial, la Entidad Contratante podra cambiarlas de
acuerdo a sus necesidades y demandas. Dicha precisidén de las cantidades de accesorios sera
establecida por el area usuaria, al momento de realizar el requerimiento.

2.1.2. Marcado y/o rotulado

El marcado del embalaje debera sefalar el nimero del Procedimiento de seleccién, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacién identificativa proporcionada por la

Entidad.

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

Procedimiento de Seleccion N°
Nombre del Equipo:

Razén social del Contratista:
Teléfono:

Fecha de instalacién (mes, afio):
Tiempo de garantia:

LOGO DE LA
ENTIDAD

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

2.1.3. Envase, empaque y/o embalaje

El Proveedor 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.

2.21.

2.2141.

2.21.2.

2.21.3.

2.2.CONDICIONES DE EJECUCION

Condiciones generales

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

En la etapa de “Configuracién y puesta en operacién del equipo”, el contratista
debera de acreditar la fecha de fabricacion del bien, de acuerdo al “FORMATO
N° 01 - Hoja de presentacién del equipo / sustento de cumplimiento de las
caracteristicas técnicas”, la cual debera ser efectuada fisica o
documentalmente.

El Contratista sera el Unico responsable ante la Entidad Contratante de cumplir
con la entrega, pruebas e instalacién del equipo 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 instalacién, pruebas 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. Asimismo, el Contratista debera de entregar los requerimientos de
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2.214.

2.21.5.

2.2.1.6.

2.21.7.

preinstalacion para dejar operativo el equipo, a la Oficina de Servicios Generales
o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcién del contrato. La preinstalacion se encontrara a cargo de la Entidad
Contratante.

Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacién de propiedad y/o uso de
determinados recursos (hardware y/o software o aplicativos) utilizados con o por
el equipo y sus componentes, se deberd entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las respectivas licencias de uso al momento de la recepcién de
los equipos.

Al término de la garantia el Contratista, debera entregar a la Oficina de Servicios
Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien
haga sus veces, las contrasefias o claves o password de ingreso al modo de
servicio técnico del equipo y sus periféricos.

El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcién del contrato, el “FORMATO N° 06 - Formato para el protocolo de
pruebas”. La Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, comunicara al contratista en
un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacién del Formato N° 06.

Las pruebas contenidas en el protocolo seran revisadas por la Oficina de
Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad
o quien haga sus veces, previo a la aprobacién por este uitimo del Formato para
el protocolo de pruebas, podra mejorar dicho Formato para el protocolo de
pruebas; por tal motivo es necesario que el contratista conjuntamente con la
entrega del Formato para el protocolo de pruebas, 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
devolucién.

Se precisa que, para dar visto bueno a las pruebas operativas de los equipos, el
contratista estara obligado a presentar el “FORMATO N° 07 - Resultados del
protocolo de pruebas” llenado, luego de cumplirse las actividades indicadas en
el Formato N° 06 aprobado por la Entidad.

El Contratista debera elaborar y presentar a la Oficina de Servicios Generales o
Unidad de Ingenieria Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus
veces, dentro del plazo de cinco (05) dias calendarios posteriores a la
suscripcién del contrato, el “FORMATO N° 12 - Programa de Mantenimiento
Preventivo” vy el “FORMATO N° 13 - Procedimientos de mantenimiento
preventivo”. La Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o
Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces, comunicara por escrito al
contratista en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario, la aprobacion de
los Formatos N° 12y 13.

Se precisa que la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica
o Area Técnica del Establecimiento de la Entidad o quien haga sus veces, previo
a la aprobacién por este Ultimo del Programa de Mantenimiento Preventivo,
podra mejorar dicho Programa de Mantenimiento Preventivo, por tal motivo es
necesario que el contratista conjuntamente con la entrega del Programa de
Mantenimiento Preventivo, entregue obligatoriamente los manuales de operacidn
y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos,
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2.21.8.

2.21.9.

2.2.1.10.

221.11.

2.21.12.

2.2.1.13.

manuales parciales o provisionales, procediéndose a su devolucion.

Asimismo, la version final de dicho documento deberd ser elaborada por el
contratista.

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

Para la entrega, instalacion y pruebas operativas de los equipos en las
instalaciones del Establecimiento de Salud de destino, el contratista debera tener
en cuenta las condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura y
presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, asegurando
la operacion y funcionamiento del equipo.

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

La conformidad de recepcién 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 andémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los
bienes, reservandose la Entidad el derecho de iniciar las acciones
administrativas y/o legales a que hubiere lugar.

Ei Contratista es el responsabie por ia calidad ofrecida y por los vicios ocuitos de
los bienes ofertados por el plazo de dos (2) afios contados a partir de la fecha de
suscripcion de la conformidad otorgada por el Establecimiento de Salud.

El Contratista debera asegurar, en 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, contados a partir del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la Recepcién, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos- Formato N° 02",

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

2.2.2. Garantia del bien

Parametro Descripcion
e El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o
por causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos. De darse el
Cobertura caso, el Contratista realizara la reparacién del equipo proporcionando

para ello, la mano de obra, herramientas, repuestos e insumos
necesarios.

e Se iniciard desde el dia siguiente de la suscripcion de la conformidad

Fecha de inicio del “FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacién

y Prueba Operativa de Equipos”.
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Duracién

Veinticuatro (24) meses.

Atencién por
garantia

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

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 reparacién.
De ser necesario el Contratista podra trasladar a su taller particular el
equipo o el componente averiado, previa autorizacion del
Establecimiento de Salud.

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

Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el Contratista
reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, durante el tiempo que demore el reemplazo se
mantendra el equipo (Back Up). El plazo para el reemplazo definitivo del
equipo por otro igual o de caracteristica superior, se efectuara en un
plazo no mayor al plazo de entrega segtin la oferta del primer equipo.
La conformidad estaré dada por €l area usuaria.

El incumplimiento en la prestacién de este servicio, dara lugar a
penalidades indicadas en 229. vy las acciones legales
correspondientes.

Extension de
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. De ser el caso, se
descontaran los dias que el Contratista reemplazé el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores.

Mantenimiento
correctivo

Este mantenimiento se realizara dentro del periodo de garantia, luege
que ocurra una falla o averia en el equipo que por su naturaleza no
pueden planificarse en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas
piezas del equipo en caso de ser necesario.
El Contratista destaca a su personal a las instalaciones del
Establecimiento de Salud donde se encuentra el equipo. Ademas, los
insumos, repuestos, herramientas y gastos estaran cubiertos por el
Contratista.

El mantenimiento correctivo sera registrado en la orden de trabajo de mantenimiento
{OThM) - Formato N° 04 — Este documento es vélido cuando cuenta con ia firma dei
responsable del servicio usuario del equipo, del responsable del area de mantenimiento de
equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga sus veces y el responsable

del mantenimiento del Contratista.

2.2.3.

2.23.1.

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

cuadro:

Plazo y lugar de entrega o de ejecucion.

Plazo de entrega
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Plazo
N° Actividad e Actividad precedente | Responsable
(maximo)
Entrega del equipo en el .
. DN | [— dias | _. -
1 almacén que designe la . Firma de contrato Contratista
. calendario
entidad.
Configuracién y puesta|....... dias Entreg,a del eqmpg en el .
2 - . . almacén que designe la| Contratista
en operacién del equipo | calendario :
entidad.
Plazototal = [....... dias
calendario

e |a 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.

2.2.3.2. Lugar de entrega

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

istrito/provincial i
N° Lugar de entrega Direccion Ristri p” ae Teléfono
region
Hospital/ Almacen/ Av
1 Centro de N ' o do
Salud.............. | T

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

contractual.

2.2.4. Capacitacién y/o entrenamiento

2.2441.

Plan de actividades

No

Actividad

Plazo
maximo /
Duracion

Actividad precedente

Responsable

Presentacion del
programa y contenido de
la capacitacion
(FORMATO 08 y
FORMATO 10), al area
técnica de la Entidad.

Cinco (5) dias
calendario

Firma de contrato

Contratista

Presentacién del

programa y

Aprobacion del programa Cinco (5) dias contenido de la capacitacion El area
2 |y contenido de la . (FORMATO 08 y FORMATO | técnica dela
= calendario i - .
capacitacion 10), al érea técnica de Ila entidad
Entidad.
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Capacitacion dirigida al| (colocar las
personal  usuario  del | horas lectivas | Configuracion y puesta en

3 establecimiento de salud. |en letras vy |operacion del equipo Contratista
Véase Nota 2 namero)
Capacitacion dirigida al
personal técnico de | (colocar las
mantenimiento de equipos i i i6
4 quip horas lectivas | Configuracidon y puesta en Contratista

biomédicos del| en letras vy |operacion del equipo
establecimiento de salud. | nimero)

Véase Nota 2

Nota 2: El establecimiento de salud indicara:

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

() el lugar donde se realizara la capacitacion.

2.2.4.2. Contenido minimo de la capacitacion
El Contratista realizaréa los siguientes tipos de capacitacion:

e Capacitacién al usuario, segun “FORMATO N° 08 - Programa de capacitacién de
manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del equipamiento”.

e Capacitacion al personal técnico de mantenimiento de equipos biomédicos del
establecimiento de salud, segun “FORMATO N° 10 - Programa de capacitacion
especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de
equipamiento”.

Al término de la capacitacion el Contratista debera entregar una “Constancia de
Capacitacion” a cada uno de los participantes de la capacitacién impartida.

2.2.5. Recepciony conformidad
2.2.5.1. Condiciones de entrega y recepcién

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

2.2.5.2. Responsable de la conformidad

O p——— Los responsables de dar conformidad en la recepcion del equipo estarap a cargo de:
20131 FI37 hand
Feshaf 1102023 17:45:30 0500 1) El (los) responsable(s) (jefe de Servicio o Usuario final del equipo o bienes adquiridos)
de la Entidad.
2) Un representante de la Oficina de Servicios Generales o Unidad de Ingenieria Clinica o

Area Técnica de la Entidad Contratante o quien haga sus veces.

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.

Firmado digfpimenie pos AGUILAR
VILLENA Ciltyvar FAL
2013137328 hard

Mot o s s as 050 2.2.6.  Soporte técnico

L Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la Entidad Contratante y/o
&'{M Establecimiento de Salud comunica al Contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma
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inmediata, de no haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal, dentro del plazo establecido en el contrato. La atencién se daré de las siguientes
formas:

Tipo de soporte Caracteristicas

e Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono y
correo electrénico, para este fin del Contratista proporcionara
estos datos y es su obligacion mantenerlo actualizado y vigente
durante el periodo de garantia del equipo.

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

A distancia °

e Con el personal designado por el Contratista, se apersona al

Presencial g .
establecimiento de salud, segun se establece en el contrato.

Firmaddldigitalmanis por QUIROZ
AVILESE uis Napoleon FAU
20131343237 hard
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2,2.7.

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

Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del contratista, deberan
cumplir con el siguiente perfil para realizar el trabajo de soporte técnico:

Personal profesional:
Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico o Ingeniero Biomédico.

Debera ser colegiado y habilitado.
Actividades: Encargado de la instalacién, pruebas y capacitacion del bien a adquirir.

Personal técnico:

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

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

Actividades: Encargado del mantenimiento del bien a adquirir.

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

parte de la oferta técnica del contratista.

Prestaciones accesorias a la prestacion principal

Bl e T e 2.2.7.1. Mantenimiento preventivo
VILLENA qlleyver FAU
20131373437 hard
Motivo: Dy V° B®
Fecha: 11 §0.2023 16:25:37 -05:00
Tipo de Caracteristicas
<o mantenimiento
g
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CABREJOSEGARCIA Edward David
FAL 201313237 hard

(5
kil

2.2.8.

e Actividad en la que se interviene al equipo con la finalidad de
conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas.

e Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el
mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del
“Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa
de Equipos” - Formato N° 02,

e Se realizara cada seis (6) meses o segun lo indicado en el manual
del fabricante, durante el periodo de garantia ofertado y segun
programa de mantenimiento preventivo - Formato N° 12 — Las
actividades se efectuardn segun lo indicado en el manual de
servicio técnico del fabricante del equipo.

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

Mantenimiento
preventivo

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

2.2.7.2. Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) sera emitido una
vez por cada afo de garantia y debe estar suscrito por los siguientes representantes:

° Un representante del &rea usuaria del Establecimiento de Salud, y
° Un representante (técnico y/o comercial y/o legal) del Contratista.

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

Forma de pago

2.2.8.1. Pago N° 1: Prestacion Principal: Entrega, instalacion, prueba operativa y
capacitacion

El Pago al Contratista seré efectuado por la Unidad Ejecutora de la Entidad en moneda
nacional Soles, a la culminacién del 100% de los trabajos de entrega, instalacién, prueba
operativa y las capacitaciones, previa presentaciéon del “Acta de Conformidad de la
Recepcidn, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos” (Formato N° 02), adjuntando los
documentos que se indican:

Documentos para el paqo:
e Guia de Almacenamiento firmada y seliada por el represeniante dei Aimaceén dei
Establecimiento de Salud.
e Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba de Operatividad de los
Bienes (Formato N° 02)
e Comprobante de pago, debidamente descrito.

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

El costo de cada mantenimiento preventivo sera igual al monto total que corresponda al
mantenimiento del (los) equipo(s) durante el periodo total de la garantia dividido entre el
nimero de mantenimientos.
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Documentos para el pago por Mantenimiento:

o Acta de Conformidad del Mantenimiento Preventivo (Formato N° 03) del
responsable del Establecimiento de Salud.

e Formato N° 04 (por cada mantenimiento): Orden de Trabajo de Mantenimiento
(OTM).

e Comprobante de pago, debidamente descrito.

2.2.9. Penalidades

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

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde:

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

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

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.
Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al
diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid

Foeha: 11 P2623 17:45:31 05:00 ejecutarse.

MINSA

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

.3.REQUISITOS DE CALIFICACION

2
2.3.1. Capacidad legal

fimade dafumenie por AGULAR - Hgbilitacion para llevar a cabo la actividad econémica materia de contratacion. Se deben precisar

VILLENA Clfiyver FAU
201313732 hard
Motivo: Doy i
Fecha: 11.1

]
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Fimado degifimanie por
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2023 16:26:02 -05:00

los documentos necesarios para su acreditacién.

Requisito Acreditacion

Copia simple de la Resolucién de Autorizacién Sanitaria de
Funcionamiento otorgada al establecimiento Farmacéutico
Autorizacion Sanitaria de | proveedor, emitida por la Direccion General de Medicamentos,
Funcionamiento, de acuerdo a la Ley | Insumos y Drogas — DIGEMID, como Autoridad Nacional de
N° 29459 y el Reglamento de |Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Establecimientos Farmaceuticos | Sanitarios (ANM) o por la Autoridad de Productos
D.S. N° 014-2011-SA Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de
nivel regional (ARM), segun corresponda. Dicho establecimiento
farmacéutico no debe encontrarse en situacion de cierre.

Péagina 11| 33

CABREJ EARCIA PEdward Datvid
harnd

FALN 20131383237

Motivo: Doy

Facha; 11.10.2023 08:54:35 -05:00




2.3.2. Capacidad técnica y profesional

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

CA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DE LA INSTALACION, PRUEBAS Y
CAPACITACION DEL BIEN A ADQUIRIR

Requisitos:

Personal Profesional

Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afos de experiencia en instalacién y/o implementacién y/o
capacitacion y/o mantenimiento de: “Oximetro de pulsos neonatal, Oximetro, Oximetro de pulsos
para adulto, Oximetro pediatrico, Oximetro de mesa, Oximetro de pulsos adulto — pediatrico,
Oximetro de pulso de sobremesa, Oximetro de pulsos pediatrico — neonatal, equipos médicos
para UCI"; como Ingeniero ejecutor de la instalacion, pruebas y capacitacién.

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.

c.2

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO DEL BIEN A
ADQUIRIR

i)

&2

Firmado dfjitalmente por Q))IROZ
AVILES Liis Napoleon FAL
20131372837 hard

Motiva: Dy v° B®

Fecha 11§10.2023 17 46 4% -05:00

L’,

Requisitos:

Personal Técnico
Cantidad: 01

Experiencia minima de cuatro (04) afos o mas de experiencia en el mantenimiento y/o
reparacion de: “Oximetro de pulsos neonatal, Oximetro, Oximetro de pulsos para adulto,
Oximetro pediatrico, Oximetro de mesa, Oximetro de pulsos adulto — pediatrico, Oximetro de
pulso de sobremesa, Oximetro de pulsos pediatrico — neonatal, equipos médicos para UCI’,
como Técnico responsable en mantenimiento.

La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha de obtencién del
titulo en adelante y, para el caso del bachiller en ingenieria, fecha de grado de bachiller en
adelante.

Asimismo, el personal profesional podra participar como encargado del mantenimiento, siempre

gue cumpla con la experiencia de cuatro (04) afios o mayor, en el mantenimiento y/o reparacién
de equipos médicos.

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.

F\rmado di lalmenle por AGEHLAR
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201313732 7 hard
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2.3.3. Experiencia del postor en la especialidad.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a [CONSIGNAR EL MONTO
DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO PODRA SER MAYOR A TRES (3) VECES EL VALOR
ESTIMADO DE LA CONTRATACION O DEL ITEM], por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de
pago, seglin corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes:

- Oximetro de pulsos neonatal.

- Oximetro.

- Oximetro de pulsos para adulto.

- Oximetro pediatrico.

- Oximetro de mesa.

- Oximetro de pulsos adulto — pediatrico.

- Oximetro de pulso de sobremesa.

- Oximetro de pulsos pediatrico — neonatal.
- equipos médicos para UCI.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de 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 cancelacién en el mismo comprobante de
pago!', correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

PERLI

MINSA
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3.1,

INFORMACION COMPLEMENTARIA

De la Seleccion:

El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion principal
y las prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el Anexo N° 6 de las bases estandar.

3.1.1. Documentos de presentacién obligatoria

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

3.1.1.1. FORMATO N° 01 “Hoja de Presentacion del Equipo / Sustento de

Cumplimiento de Caracteristicas Técnicas”.

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

Asimismo, el postor adjuntara copia de catalogos, manual de uso y operacidén, manual de
servicio técnico, folletos, data sheets o brochure de los fabricantes o duefios de la marcay
modelo, suscritos por el representante legal.

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

Las caracteristicas técnicas que deberan acreditarse con la documentacion adicional
requerida son los numerales: del 1.1. a 1.7, del 2.1.1a2.24,ydel 4.1a4.2.

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

Se precisa que, las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en la Ficha de
Homologacion y el Anexo de Ficha de Homologacién que conforman la oferta deben estar
debidamente firmados por el postor o su representante legal, apoderado o mandatario
designado para dicho fin.

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

Vigentes a la fecha de presentacién de propuestas, expedido por la DIGEMID a nombre del
postor u otros, que describa el producto ofertado. En la entrega/recepcién 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 [a DIGEMID.

La caracteristica técnica que se acreditara es: 5.1.

Nota 3: Los documentos que acompaiian a las ofertas, se presentan en idioma espafiol. Cuando
los documentos no figuren en idioma espafol, se presenta la respectiva traduccién por traductor
publico juramentado o traductor colegiado certificado, segun corresponda, salvo el caso de la
informacion técnica complementaria contenida en folletos, instructivos, catélogos o similares, que
puede ser presentada en el idioma original. El postor es responsable de la exactitud y veracidad de
dichos documentos.

Pagina 14 | 33

Motivo: Doy

Fecha: 11.10.2023 08 55:14 -05:00




.

@ FERLI

Firmado fliigitalmente por QUIROZ

AVILES Quis Napoleon FAU
20131378237 hard
Motivo: (foy V° B®

y V° B
Fecha: 1§ .10.2023 17:47:59 -05:00

P
23 LN

Firmado diffitaimante por AGUILAR
VILLENA (Bayvar FAU
2013137387 hard

Motivo

V° B
Fecha: 11 |1.2023 16:26:49 -05:00

ey
-
MINSA

Firmado diglfimanta par
CABREJOS BARCIA Edward David
FAL 20131383257 hard

—fiae

5

ANEXOS
Lista de formatos

Denominacion del formato

N° de formato

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

Formato N° 01

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

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 capacitacion de manejo, operacién funcional, cuidado vy
conservacion basica del equipamiento

Formato N° 08

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

Formato N° 09

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

Formato N° 10

Constancia de capacitaciéon especializada en servicio técnico de mantenimiento
y reparacién de equipamiento

Formato N° 11

Programa de Mantenimiento Preventivo

Formato N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

Formato N° 13

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

Formato N° 14

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Formato N° 15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Formato N° 16
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FORMATO N° 01

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

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
Homologacién.

Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas

Denominacion del bien v/o equipo

Nombre o razdn social del postor

Fecha de fabricacién

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
N° | Caracteristicas Especificaciones ©LmMEIS eor el N° folio y/o comentario.

requerimiento

Si No

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

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

Firmadg digitaimente por QUIROZ
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un formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.
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FORMATO N° 02

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

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

Descripcién Marca Modelo No. Serie
N° de Orden de Compra ..coiciiiiciecciecceccee e . Contrato  N°

Dicho acto conté 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 Entrega, Instalacion, Prueba Operativa del equipo se
pudo constatar:

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

2. Integridad fisica y estado de conservacién éptimo del equipamiento.

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

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

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

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

7. Entrega del “Programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion
basica” (Formato N° 08).

8. Entrega del “Programa de capacitaciéon especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento” (Formato N° 10).

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

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

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

12. Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N° 12y 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 Homologacién (Formato N°
14).

14. Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada y
firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).

15. Entrega de Video de Operacién y Mantenimiento segun establecido en Anexo de la Ficha de
Homologacién.

P o ,6' .
=] ] 2l
MINSA MINSA MINSA Pagina 17 | 33

Firmado clgn himonte por Firmado digitalmente por AGUILAR ,':'\',’,“L?Eds"f&?}ﬂg‘:&f‘,ﬁ?ﬁfmoz
CABREJOS BARCIA Edward David  VILLENA Cleyver FAU 20131373237 hard
FAL 20131383237 hard 20131373237 hard Motiva- Dow \/° R°

Motivo: Doy R —— St FO——
Fecha: 11.10.2023 08:55:40 -05:00  Fecha: 11.10.2023 16:27:10 -05:00 recna: T Ab.2025 17:43:00 -05-U0



Firmad

Fecha

16. Entrega del Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segun

normativa vigente de la DIGEMID.

Acto seguido se llevé a cabo la instalacién, 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

o[

MINSA

digitaimente por QUIROZ
Luis Napoteon FAU

3237 hard

Doy V° B®

1110 2023 17 49:20 -05:00

-
0

=

el

Firmado dgitaimente par AGUILAR
VILLENAE leyver FAU
2013137437 hard

Motivo: Dy V° B®

Fecha: 1410.2023 16:27:22 -05:00

Firmado digil

CABREJOS
FAU 201313

\te por
ARCIA Edward David

3237 hard

Firma y sello del representante
técnico de la entidad o quien
haga sus veces

Pagina 18 | 33

Firma y sello representante legal
del Contratista

Motiva: Doy

Fecha: 11.10.2023 08:57:00 -05.00




FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo las.............. horas del dia.........ccccoccunene , la empresa.......ccooovveiecice e, 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:

Descripcién Marca Modelo No. Serie
No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto conté con la presencia del representante del ....................... y representante de la
Empresa Contratista, en la 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:

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

-

593 PERU
MINSA

Firmad§ldigitalmente por QUIROZ
AVILESE uis Napoleon FAU
201312343237 hard

Motivo: oy v° B°

Fecha: §1.10.2023 17 49:46 -05:00

z L)
z“ﬂ
Z |3

o

Firmado diffilalmante por AGUILAR
VILLENA ar FAU

20131373
Motivo: Ve B

Fecha: 11 §01.2023 16:27:36 -05:00

Pagina 19 | 33

Fumadg digiffimente par
CABREJOS QARCIA Edward David
FAU 201313237 hard

hard

—ii

Motiva: D -
Fecha: 11.10.2023 08 57-38 -06:00



EFORMATO N° 04

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

DEZFENDENCIA GE SAUD N*® oA | wEs | afls
Al SN LEDRAEL 1N LA TR LILNTLA T ai
AREA LISUAREA URICATION FIBICa
DOMINAZION GELEQUIRC WARZA MODELD ZERIE Sl At A
FROOZLEMA PRESENTADD EN EL ESUIPO O INSTALAZION
Fiapts ¥ SELLO DEL 5OLIMTANTE FECHA SCLC.SE3Y, FRMA Y SELLD DIE REQERC ON FEoHS DE RECEP
WA Lt 3 Ly P

i dasente [
FLICRIDAD |JacEnTE []
2EOGEALIAR I ]
JEFE ENCARGADT DE MANTEMNINIENTOD FEZHA LAOCALUDSDCE |PER FEOF O |:|
l | arIncioh | b |:|

r e S -

Zos DESCRIFIICN RAEAIQ DE MANTENIMIENTS BEJECUTADC

-‘.'_.,
Firmado dig a!menle por QUIRE
AVILES Lui| Napoleon FAU
201313732, hard
Motive: Doy
Fecha 111 202317 5011 0540

FECHA DEIN CHC FECHA DE TERK ND GARANT A4 DELSERVICID L0570 CEL SERVICIC
| - — ]
RECOMENDAZIONES DE USO ¥ SANTEN MIENTG

Eﬂ,
Bl

Firmado dig|
VILLENA CI|

j2imente por AGLILAE
yver FAU

2013137327
Motivo Doy
Fecha: 111

hard

2023 16:27 50 -05 [

Firmado di
CABREIDS
FAU 201313

por
FARCIA Edward David
3237 hard

Pagina 20 | 33

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

Motiva: Doy
Facha: 11 IJ 2023.08:57:48 -05.00




Firmada digifimante por
ARCIA Edward David
1237 hard

CABREJOS
FAL 201313]

FORMATO N° 04 (REVERSO)

COSTO DEL SERVICIO

{PARS ST DZ LA OFICINA DE MANTENSNENTOD

[cznTRO o cosTos

YANC DE 0284

ESPECIALIDALD

HR/HOMERE VALOR HR/HOME

COSTO M.C.

COSTO POR MAND DE OBRA 5/,

&

REPUESTOS

Y MATERIALES

SUMINISTRD
ENTIDAD | EMPRESS

COETC

s | CANT. 3
UNIT &/,

CO5Ta
PARCIAL S

CGSTO DE REPUESTOS Y MATERIALES 5/.

COSTO TOTAL §/.

COSTCS POR MAND DE CERA

COSTOS POCR REPUESTOS,

CCESORIOS Y MATERIALES

GTROS GASTOS -f-:.*etallarj

IMFUESTOS DE LEY:

FIRMA DEL BIEC

5 DE MANTENIWIENTO W°2° JEFE

OFICINA TE MANTENIMIENTO

Nota: El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) sera acorde al formato de la

Entidad o establecimiento de salud.

MINSA MINSA

Firmado digitalmente por AGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
20131373237 hard 20131373237 hﬂ
Motiva: Doy V° Motivo Doy V°
Fecha 11.10. 2023 16:28:32 -05:00

Firmade digitaimente par QUIROZ
AVILES Luls Napoleon FAU

Pagina 21| 33

Fecha: 11. 102023 17:50:48 -05:00

Malive,
Fecha 101% 2023 08:58.04 -05:00




FORMATO N° 05

Ficha Técnica

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

Flrrmad
AVILES
- 201313
Motiva
Facha:

o

digdalmenie pos QUIROZ
s Maporaon FAL
(1237 hard

Sello y firma del representante legal del Contratista

oy V"
1102023 17.51:68 -05.00

Firmado dig
VILLENA C
201313732
Motivo: Do
Fecha: 11.1

£al

‘K;:"' 5

falmente por AGUILAR
yver FAU
7 hard

°B
12023 16:28 44 -05:00

0y

PERU
154.‘:"._

Firmado digi
CABREJOS
FAU 201313

Imente por
ARCIA Edward David
3237 hard
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Motivo: Do

Y
Fecha: 11.14.2023 08 58 19 -05:00




FORMATO N° 06

Formato para el protocolo de pruebas

rango de 70 % a
99 % de: +/-2 %
0 menor.(***)

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:
p—— Procedimientos Instrumentos, ) . Resultado ~
N° Descnpct;on *d Ele p/realizar cada insumos y/o medios Tlgmfo Igstmiwfado Valor
RriEhe iy prueba fisicos a emplear (**) & rediizacion esperado
Verificacién del
rango de
1 medicion del
Sp02:de 70 % a
100 %, o rango
mas amplio.(***)
Verificacion de la
precisién de la
medicién del
2 |Sp02,enel

Verificacién del
rango de
medicién de la
frecuencia de

3 | pulsaciones
(BPM o LPMj), de
40 BPM o menor
a240 BPMo
mavor.(***)

verificacién de la
precisién de la
frecuencia de
pulsaciones: +/-
3 BPM o menor.
(***)

o

&‘lg PERL)

Firmado dfjitalmente por Q§IROZ

AVILES Liffs Napoleon FA|
20131373437 hard

Motivo: D V° B®
Fecha: 11§0.2023 17:51:39-05:00

5)

o

PERU

MINSA

Firmado diglalmente por AGUILAR
VILLENA CRyver FAU

201313732§7 hard

Motivo: Doy@v® B®

Fecha: 11.18.2023 16:28 57 -05.00

Firmay sello del representante legal del
Contratista

&
MINSA

Firmado digifimanie por
CABREJD! RCAA Edward David
FAL 20131383237 hard

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

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

(***): Actividad adicional a las sefialadas en el manual del fabricante.

V° B° del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

Pagina 23 | 33

Motivo;
Fecha: 11,10,2023 08:58:29 -05.00




5,

Firmado
AVILES |
20131374237 hard
Motivo [ff»
Fecha 1

|->‘~.
%
1 s

E[E
.I

Firmado dig
VILLENA Cgyver FAU
2013137327 hard

Motivo Doy
Fecha 111

e sl

s
5ir B peru

o

Firmado digifglmean
CABREJOS

FAL 201313

3237 hard

igitaimente por QUI|
iis Napoleon FAU

y V° B
10.2023 17 52:07

FORMATO N° 07

Resultados del protocolo de pruebas

iTEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

Resultado/ valor

[
N esperado

Descripcién de la Prueba

Resultado/

obtenido

Conforme
Si No

valor Observaciones

Verificacion del rango de
medicién del SpO2: de 70
% a 100 %, o rango mas
amplio.(***)

Verificacion de la precision
de la medicién del Sp0O2,
en el rango de 70 % a 99
%de:+/-2% o0
menor.(***)

Verificacion del rango de
medicion de la frecuencia
de pulsaciones (BPM o
LPM), de 40 BPM o menor
a 240 BPM o mayor.(***)

verificacion de la precision
de la frecuencia de
pulsaciones: +/- 3 BPM o
menor. (***)

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

contar con los instrumentos de medicién necesarios.

(***): Actividad adicional a las sefialadas en el manual del fabricante.

aimenle por AGUILAR

B°
2023 16:29 10 -05 00

Firma y sello del representante técnico del
Contratista

Pagina 24| 33

por
EARCIA Edward David

Ve B° del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

Mal

ivo. Doy
Fecha: 11.10.2023 08:58:42 -05:00




FORMATO N° 08

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

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacién y orientacién 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 cédigo 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 | Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion.,
Total de horas

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

.

&3 PERU

Firmado fligitalmente por QUIROZ
AVILES @iis Napoieon FAU
2013137 §237 hard

Motivo: [fby V° B>

Fecha: 1§10.2023 17:52:33 -05:00

Firma y sello del Instructor del Contratista V° B° del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

Firmado difilaimente por AGUILAR
VILLENA d ?\mr FAU
2013137387 hard

Motivo. Dol V° B®

Fecha 11 §i1 2023 16:129:21 -05 00

o,

PERU

MINSA Pagina 25 [ 33

BI

Firmado digifelmantz por
CABREJOS BARCIA Edward David
FAL 20131383237 hard

Motivo: Day
Facha; 11.10.2023 08:58;58 -05:00



EORMATO N° 09

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de .......... del..... , enlaciudadde ..................... , se

Nombre del bien

Marca

Modelo

EXPOSHOr Lot e
En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:

NOMBRE CARGO FIRMA

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

Firmado
AVILES |
2013137
Motivo [
Fecha: 1

izitalmente por QUIROZ
1is Napoleon FAU

[237 hard

Wy Ve B®

10.2023 17:152:52-05:00

~ V° B° del responsable del Area Usuaria

Firma y sello del Instructor del Contratista PO Are
del establecimiento de salud

Firmado difftalmente por AGUILAR

VILLENA

yver FAU

20131373287 hard
Motivo: DogVv° B®

Fecha: 11

By
.0

i

2023 16:29'34 -05 00

P

PERU

MINSA Pégina 26 | 33

Firmada digj
CABREJOS

himanta por
EARCIA Edward David

Fal 01313

3237 hard

iodvo: Doy
Fechai 11.10.2023 05:59.08 -05:00




FORMATO N° 10

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

Equipo Marca Modelo Cédigo | Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario

N° | Tematica minima del curso (*) Horas
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de equipamiento.

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

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la
conservacién de equipo.

2
3
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
5
6

7 Deteccion de fallas y cédigo de errores del equipo.

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

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

10 Cambio de repuestos de alta rotacién en equipo.

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

12 Evaluacién: 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

aprobacién

Firma y sello del Instructor del Contratista V/° B® del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

MINSA

Firmado diggalmente por QUIRCZ
AVILES Luifl Napoleon FAU
201313732%7 hard

Motivo: Doylv® B®
Fecha: 11.19.2023 17:53:24 -05:00

I ‘Jl
+

-

E
=

N\
20}
r
o
=
7
!

Firmado almante por AGUILAR
VILLENA vt FAU

0131373287 hard

Motiva: Da

- g°
Fecha: 11 §.2023 16:29.:47 -05:00

B —siiss.

3

PERLY

MINSA Péagina 27 | 33

EI

Firmadao rﬂg- himenle por
CABREJOS BARCIA Edward David
FAL 201313837237 hard

Mativo: pod
Fecha: 11.10,2023 08:55.22 -05.00



FORMATO N° 11

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

Servicio

Enfecha.... de .......... del..... ,enlaciudadde ..... ... ... ... .. .. .. , se
desarrolld la capacitacidon en . . . . . . L e

Durante ........ horas

Nombre del equipo

Marca

Modelo

EXPOSHOr . o

En dicha capacitacion participd 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 Técnica
del establecimiento de salud

¢
| pnsa |

Firmado §gitaimente por QUIROZ
AVILES Uflirs Napoleon FAU
2013137337 hard
Motivo-Dfjy—=-B° — —
Fecha 14102023 17:53 57 -0500

.

@

Firmado didtalmente por AGUILAR
VILLENA Ceyver FAU
20131373287 hard

Motivo: Do

° B°
Fecha: 11.9P.2023 16:29:58 -05 00

—9<—-ﬂﬂ-

» -

PER
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Firmado digifimenta por
CABRESOS EARCIA Edward David
FAL 20139393237 hand

=0

Mativo: Crgy e
Facha: 11.10:2023 08:5%:31 0500



<5

FORMATO N°12

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo:
Marca:
Modelo:

Periodo (meses) (segln su propuesta técnica):

Descripcion actividad
(afo ......... )

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

2003154

5

6

e |Gh Tt WSO USRID] (72

mantenimiento - OTM.

Firma y sello del representante
legal del Contratista

~
FERL]

Firmadagdigitalmente por QUIROZ
AVILESR uis Napoleon FAU
201313§1237 hard

Motivo: oy

Fecha:

Vo B®
10.2023 17:54 19 -05:00

o
pe]

Firmado dfgitaimante por AGUILAR
U

VILLENA Iq_’vw FAl
137 har

20131373
Motivo: [

d

Ve B
Fecha 11§0.2023 16:30:09 -05:00

Firmado digli]
CABREIOS

Imante
ARCIA EMMrﬂ Diavid

FAU 20131383237 ha

Pagina 29 | 33

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

V° B® del representante técnico
de la entidad o quien haga sus
veces

Maolivo: Doy

Facha: 11.10.2023 08:58.39 .05.00




Firma:
ANIL
20137

Mol
—Fechi

s

FORMATO N° 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacién:
Marca:
Modelo:
. Procedimientos a | Materialesy | Herramientas )
Descripcion ) Ejecutores Hora/
N° = K realizar para cada Repuestos Instrumentos g
Actividad actividad (%) " ") (Ing/Téc) | Hombre

():

indigue en el manual de uso del equipo.
(**): El Contratista debera suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el

mantenimiento preventivo.

Firma y sello del representante legal del
Contratista

E )
-

digilalmante por QUIROZ

Luis Napofeon FAU
73237 hard

Doy V= A"
ﬂ\ﬂ?-"f?—}ﬂfﬂ:-amn =

Firmade di (almente por AGUILAR

20131373287 hard
Motivo: DogV*

Firmado digit]
CABREJOS

VILLENA yver FAU
Fecha: 11 2023 16:30:17 -05:00

B

Imente por
ARCIA Edward David

FAU 201313

3237 hacd

Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante
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V° B? del representante técnico de la
entidad o quien haga sus veces

Motivo: Doy

Fecha: 11. 10 2023 08:59:50 -05.00




Nombre del equipo
Marca

Modelo

item N°

EORMATO N° 14

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

No

Denominacién

Cadigo de
Parte

Caracteristicas

Precio
(Soles)

Observaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

o
e
MINSA

Fi digitalmente per QUIRGZ

AVILES Lias Napolaan FAL
2013 B73237 hard

Doy \* B°
Fechf 11.10.2023 175527 08,00

Ciudad, ...,

Firmay Sello del

Representante Legal del Contratista

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales

Firmado didltalmente por AGUILAR
VILLENA Cleyver FAU
2013137327 hard

Motivo: Doglv*® B®

Fecha: 11.90.2023 16:30:29 -05:00

A

"E;—y—ﬁﬁ-

o

PERU

MINSA

Flrmado digilfimenta por
CABREJOS §ARCIA Edward David
FALU 201313 §237 hard
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Motiva: Doy
Facha 11.102023 09-02:28 -05:00




EFORMATO N° 15

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefores

[nombre de la entidad contratante]

Presente .-

El que suscribe, ..., , identificado con DNI N° ... ,
Representante Legal de ,con RUC. N° ... , DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados 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, por el periodo de garantia total segtin el siguiente
detalle:

Garantia segun ) - .
LIRS ) Garantia adicional Garantia total
especificaciones

EhiEEE ofertada (en meses)
= (b) (a) + (b)

N° jtem | Descripcion del item

La vigencia de garantia, se iniciara desde el dia siguiente de la suscripcién de la conformidad del
‘FORMATO N° 02 - Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba Operativa de
Equipos”.

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

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

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

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

Fir igi te por QUIROZ
AVILESH uis Napoleon FAU
2013133237 hard

Motivo [Poy V° B®

Fecha [J1.10.2023 17 55 48 -05 00

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante Legal o0 comun, segun corresponda

©
=

Firmado di| por AGUILAR
VILLENA (Jeyver FAU
201313732387 hard

Motivo: Dol V° B*

Fecha: 11.80.2023 16:30:39 -05.00

o
o;

&
|
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UE

Firmado digi or
CABREJOS BARCIA Edward David
FAU 20131303237 hard

Motivo: Doy
Fecha: 11.10.2023 09:00:00 -05:00



FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

Sefiores
[nombre de la entidad contratante]

Presente.-

De nuestra consideracion,

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

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

Firma y sello del Representante legal del Contratista

Be
El

MiNSA

Firmado dig|
VILLENA

Imenia por AGUILAR
ar FAU

2013137323 hard

Motivo: [

B
Fecha: 11.1(§2023 16:30:49 -05:00

-

MINSA

Firmadao digil)
CABREJDS
FAU 201313]

G
1 —
4

I o
-
.
o
B <

Pégina 33 | 33

Imente por
ARCIA Edward David
1237 hard

Mativo:

Doy
Facha: 11.10,2023 090012 -05:00




