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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Huaycan, 17 MAR 2025

VISTO:

El expediente N° 25-002230-001, que contiene la Nota Informativa N°0080-2025-UAD-HH, emitido por la
Jefatura de la Unidad de Administracion, el Memorando N°168-2025-UPE-HH y Memorandum N° 1332-2024-
UPE-HH emitidos por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico, los Informes N°120-2025-ETSG-
UAD-HH y N° 675-2024-ETSG-UAD-HH, emitidos por el Coordinador del Equipo de Trabajo de Servicios
Generales; y,

CONSIDERANDO:

Que, de los articulos 7 y 9 de la Constitucion Politica del Pert, establecen que todas las personas tienen derecho

a la proteccion de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el Estado determina la politica
. nacional de salud, correspondiendo al Poder Ejecutivo disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizada
< para facilitar a todo el acceso equitativo a los servicios de salud;

‘ ... | Que, los numerales I, Il, Ill'y IV del Titulo Preliminar de la ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que la
%, tecal o salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
. individual y colectivo; la proteccion de la salud es de interés publico, por lo tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla; toda persona tiene derecho a la proteccién de su salud en los términos y
condiciones que establece la ley y el mismo es irrenunciable; y la salud publica es responsabilidad primaria del
Estado;

3) Epidemias y emergencias sanitarias, 4) Salud ambiental e inocuidad alimentaria, 5) Inteligencia sanitaria, 6)
: Productos farmaceuticos y sanitarios, dispositivos médicos y establecimientos farmacéuticos, 7) Recursos
s humanos en salud, 8) Infraestructura y equipamiento en salud, 9) Investigacion y tecnologias en salud;

#Que, el numeral 7 del articulo 5 de la Directiva General del Sistema Nacional de Programacion Multianual y
Gestion de Inversiones, aprobado mediante la Resolucion Directoral N° 001-2019-EF-63.01, y modificatorias;
precisa: Documentos equivalentes: comprende las especificaciones técnicas (incluye los estudios de mercado
, para los costos referenciales) para el caso de equipamiento y los términos de referencia para servicios, u otro
documento equivalente conforme a la normativa vigente;

Que, el articulo 32 de la citada Directiva General, sefiala que la aprobacion del expediente técnico o documento
equivalente se realiza de acuerdo con la normativa de organizacion interna de la Entidad o Estatuto de la
Empresa Publica a cargo de la ejecucidn de la inversion, el numeral 32.5, sefala: Tras la aprobacion del
expediente técnico o documento equivalente, la UEI registra en el Banco de Inversiones mediante el Formato
N° 08-A: Registros en la fase de Ejecucion para proyectos de inversion y Formato N° 08-C: Registros en la fase
de Ejecucion para IOARR, segun corresponda, la informacion resultante del expediente técnico o documento
equivalente aprobados y adjunta el documento de aprobacion del expediente técnico o documento equivalente,
la memoria descriptiva, el presupuesto de la inversion y ei cronograma de ejecucion fisica y financiera;



Que, mediante el Decreto Supremo N° 284-2018-EF, se aprobd el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1252,
modificado por el Decreto Supremo N°231-2022-EF, en cuyo articulo 12° establece que las Unidades
Formuladoras son los Organos del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones
responsables de la fase de Formulacién y Evaluacion del Ciclo de inversion. Puede ser cualquiera de las
unidades de organizacion de las entidades sujetas al Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion
de Inversiones, asi como las unidades ejecutoras; programadas y proyectos especiales creados conforme a la
normativa de la materia en el ambito de estas;

Que, mediante el Informe N° 675-2024-ETSG-UAD-HH de fecha 03 de agosto de 2024, emitido por la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Servicio Generales, hace suyo el Informe N°24-2024-GHS-
SUB.AREA.TRANS-ETSG-UAD-HH, elaborado por el responsable de la sub &rea de transporte, donde en el
rubro conclusiones sefiala: existe la necesidad de la reposicion de las 02 ambulancias para el Equipo de Trabajo
de Servicios Generales, conforme fue considerada y aprobada en el PEES 2022-2024 del Hospital de Huaycan;

Que, mediante el Memorandum N° 1332-2024-UPE-HH de fecha 07 de octubre de 2024, emitido por la Jefatura
_de la Unidad de Planeamiento Estratégico, indica: *(...) el Equipo de Trabajo de Proyectos de Inversion de la
-\ Unidad de Planeamiento Estratégico del Hospital de Huaycan, en sus condiciones de Unidad Formuladora,
= conforme el requerimiento del Equipo de Trabajo de Servicios Generales, Resolucion Directoral N°074-2022-D-
2/ HH-MINSA que aprueba el PEES 2022-2024 (...) ha elaborado y aprobado inversion de optimizacion, ampliacion
" marginal, reposicion y rehabilitacion (IOARR de reposicion), denominado “Adquisicion de Ambulancia Urbana;
en el(la) Hospital de Huaycan en el Centro Poblado Vitarte, distrito de Ate, provincia Lima, departamento Lima”
aprobado con el cédigo Unico de inversiones (CUI) N°2663152, considerando 02 ambulancias urbanas tipo Il
con monto total referencial de $/937,000.00;

Coordinador del Equipo de Trabajo de Servicios Generales, sefiala en el numeral 4.1 del rubro conclusiones: Se
" - ha elaborado el documento equivalente de la IOARR por reposicién denominada “‘Adquisicion de Ambulancia

Urbana; en el(la) Hospital de Huaycan en el Centro Poblado Vitarte, distrito de Ate, provincia Lima, departamento

Lima" aprobado con el Codigo Unico de Inversiones N° 2663152, considerando 02 ambulancias urbanas tipo |,

con una inversion referencial de S/ 937,000.00, conforme fue elaborada y aprobada en el marco del Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones del MEF. Asimismo, en el numeral 4.2 menciona:
La variacion del monto de inversiones de la IOARR aprobada con respecto a la inversion del Documento
Equivalente elaborado, no ha sufrido ninguna variacién, manteniéndose intacta el valor referencial y sus metas
isicas de la inversion aprobada.

- }) “\Que, mediante el Informe N° 120-2025-ETSG-UAD-HH de fecha 27 de enero de 2025, elaborado por el

+5/Que, mediante el Memorando N°168-2025-UPE-HH, de fecha 28 de febrero del 2025, emitido por la Jefatura de
la Unidad de Planeamiento Estratégico, donde indica: “El equipo de Trabajo de Proyectos de Inversion de la
Unidad de Planeamiento Estratégico en calidad de apoyo y/o asistencia técnica a la Unidad Ejecutora de
Inversiones de la Unidad de Administracion, por lo cual, visto el documento de la referencia ha revisado y
precisado algunos detalles al documento de equivalente de la IOARR aprobada, con CUI N° 2663152 de fecha
€103 de octubre del 2024, por un monto de inversiones de S/ 937,000.00 “Adquisicion de Ambulancia Urbana; en
7, el(la) Hospital de Huaycéan en el Centro Poblado Vitarte, distrito de Ate, provincia Lima, departamento Lima” con
CUI N° 2663152, asi mismo ha elaborado la proyeccion del informe técnico para su autorizacion del Director
del Hospital, a fin de que se emita el acto resolutivo de aprobacion del documento equivalente (...)"

Que, mediante Nota Informativa N° 0080-2025-UAD/HH, la Unidad de Administracion en su condicion de Unidad
Ejecutora de Inversiones solicita la emision del acto resolutivo del documento equivalente de la IOARR de
reposicion denominado “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN
EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”" aprobado
con el CUI N°2663152, con un monto referencial de S/ 937,000.00;

COSTO ACTUALIZADO
UPS DENOM'SI’E%'ON DEL | cANT | EQUIPAMIENTO R%gﬁ;%h’gz_ TOTAL A NIVIEL DE
EXPEDIENTE
AMBULANCIA URBANA .
TRANSPORTE | AN AN oA 02 21 unid 468,500.00 937,000.00
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Con el visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Administracién, de la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estrategico y del Coordinador del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del Hospital de Huaycan;

De conformidad con lo dispuesto en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones
(ROF) del Hospital de Huaycén, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, el mismo que
faculta al Director del Hospital de Huaycan las atribuciones y responsabilidades de expedir Resoluciones
Directorales en los asuntos de su competencia; Resolucion Ministerial N° 089-2025/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el documento equivalente de la IOARR de reposicion denominado
“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO
VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTEMENTO LIMA” aprobado con el CUI N°2663152,
por el monto de S/ 937,000.00 (Novecientos treinta y siete mil con 00/100 Soles).

ARTICULO SEGUNDO. - AUTORIZAR a los Equipos de Trabajo de Servicios Generales y Abastecimiento de
la Unidad de Administracién, en su condicién de Unidad Ejecutora de Inversiones y a la Unidad de Planeamiento
Estratégico, para que procedan a realizar las acciones administrativas en el &mbito de su competencia a fin de
dar cumplimiento a la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional la
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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_--DOCUMENTO EQUIVALENTE DE UNA
0ARR POR REPOSICION.

' DENOMINADO:

“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA
“EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL
CENTRO POBLADO VITARTE, PROVINCIA DE
LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA”

“Aprobado con el Cédigo Unico de Inversiones
- CUI N° 2663152. '
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

IOARR DE REPOSICION
“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN
EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL CENTRO
POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA
LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”

CUI N°2663152
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Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblade de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N° 2663152.
it
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Documento Equivalente de la IDARR denominade “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N*® 2663152.
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MEMORIA DESCRIPTIVA

1. TITULO:

‘ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN
EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA”

2. SOLICITANTE:

Entidad . Hospital de Huaycan -MINSA
Distrito . Ate
Provincia . Lima

Departamento  : Lima

3. BASE LEGAL:

a)

f)

Decreto Legislativo N® 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones; y sus modificaciones

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus Modificaciones

Ley N° 30225, LLey de Contrataciones del Estado y Reglamento vigente.
Resolucién Directoral N° 004-2019-EF/63.01, aprueba los instrumentos
metodologicos en el marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual vy
Gestion de Inversiones y dictan otras medidas, Guia General de Identificacion y
registro de Inversiones de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Reposicion y
Rehabilitacion (IOARR).

Mediante R.M. N° 148-2013/MINSA, se aprueba el documento técnico “Los
Lineamientos para la elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos
de Salud en las relacionadas a Programas Presupuestales”

Mediante R.D. N° 179-2023-D-HH-MINSA, se aprueba la “Directiva administrativa
gue establece el proceso de gestion de compra del equipamiento por reposicion
y/o necesidad de equipamiento nuevo en el hospital de Huaycan”.

Listado de activos estratégicos del Sector Salud, actualizado y publicado el 14 de
octubre del 2024, por la OPMI-MINSA.

Resolucion Directoral N° 074-2022-D-HH-MINSA, se aprueba el “Plan de
Equipamiento (Reposicion) del Establecimiento de Salud (PEES) del hospital de
Huaycan, periodc 2022-2024” priorizando la reposicion de 02 ambulancias
(Vehiculeos)

4. UBICACION:

El Hospital Huaycan, nivel I1-1, localiza en la Comunidad Urbana Autogestionaria de
Huaycan y se ubica en la Red Metropolitana de Lima Este, en el Distritc de Ate,
Provincia de Lima, Departamento de Lima.

Sus limites son:

Por el Sur con los distritos Pachacamac, Villa Maria del Triunfo, San Juan de
Miraflores y Santiago de Surco,

por el Oeste con Comas, Independencia, Rimac, La Victoria, Lima Cercado, San
Luis y San Borja.

Por el Norte con San juan de Lurigancho, Comas, Carabayllo, San Antonio.
Por el Este con Ricardo Palma, Santa Eulalia y Antioquia 7
Huarochiri

\ERIO DE SALUD

P M S ATAL DE HUAYCAN

HOS

--------------------------

Tec. Adm. Jorthn A,

A

nadar, gaT

Documento Equivalente de la IOARR denominadac‘iﬂyaursjcmn de Ambulancia Urbana en el hospital devHuuycdn, en el centro poblado de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N° 2663152,
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Nombre del establecimiento de salud: Hospital de Huaycan.

Cédigo unico de IPRESS: 00005883

Categoria: 1I-1.

Resolucion Ministerial N° 587-2013/MINSA

Direccion: Av. José Carlos Mariategui S/N Zona B Huaycan ATE-Vitarte.
Ubicacion del establecimiento de salud:

SIS - S Y
(o) J6) N - OV I\ s

o Departamento: Lima.

e Provincia . Lima

¢ Distrito: Ate.

¢ Coordenadas: -12.0158889, -76.8201183.

Imagen 01: Ubicacion del hospital de Huaycan.
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Fuente: Google Maps.

5. RELACION DEL EQUIPAMIENTO POR UPSS O UPS

"UPSS O UPS AMBIENTE ACTIVO ESTRATEGICO USO DEL EQUIPO
COCHERA PARA AMBULANCIA TRANSPORTE DE
TRANSPORTE TERRESTRE TIPO I AMBULANCIA URBANA _ PACIENTES ASISTIDO |

6. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adgquisicién de Ambulancia Urbana; en el(la) Hospital de Huaycan en el Centro
Poblado Vitarte, Distrito de Ate, Provincia Lima, Departamento Lima" CUI N°2663152

FINALIDAD PUBLICA
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Documento Equivalente de la ICARR dencminada "Adquisicign. de.Ambulenet "y Hg;‘%qﬁéﬂiggfl de Huaycdn, dRe chritrd pobfidd de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lr‘%ﬁ?ﬁ%ﬂé@‘&g‘r el Gl N 26631
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Hospital de Huaycan

“Afio del Bicentenario, de la consohdocion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracidgn
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho *

contrarreferencia a través de la articulacion del establecimiento de salud con otros de
mayor grado de complejidad del Hospital en cumplimiento de las actividades propias
del Hospital de Huaycan, ofreciendo a la poblacién usuaria un transporte asistido
adecuado con tecnologia moderna.

8. OBJETIVO DE LA CONTRATACION.

Adquisicion de dos (02) Ambulancias Urbanas tipo Il debidamente equipada para el
Hospital de Huaycan; lo cual permitira mejorar la referencia y contrarreferencia de su
jurisdiccion, en cumplimiento de las funciones y/o actividades para una atencion
inmediata y transporte seguro en situaciones de emergencia y mejorar la atencion del
servicio existente.

9. PLAZO DE EJECUCION -ADQUISICION.

El plazo de ejecucion serd de SESENTA (90) dias calendarios, una vez recibida la
Orden de Compra y/o suscrito el contrato.

" 10.

MODALIDAD DE EJECUCION

Por contrata

1.

SISTEMA DE CONTRATACION

Suma alzada

CONCLUSIONES

La adquisicion por reposicién de las ambulancias, mejorara la referencia y
contrarreferencia de los pacientes de la jurisdiccién a los establecimientos de

salud de mayor complejidad

El precio estimado del equipamiento se ha obtenido del analisis de costos, lo que
se obtuvo de |las cotizaciones recepcionadas
Dentro del proyecto se consideran los requerimientos técnicos minios que serviran
en el proceso de seleccién para la adquisicion del equipamiento.

CRONOGRAMA DE EJECUCION FiSICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DIAS PROGRAMADOS

ADQUISICION E INGRESO DEL EQUIPAMIENTO

1AL135 |

ACTOS PREPARATORIOS, PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS Y PLAZO DE ENTREGA

DEVENGADO, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA

136 AL 150 |

CAPACITACION A NIVEL DE USUARIO Y CAPACITACION A
NIVEL TECNICO DE LAS FUNCIONES DEL BIEN ADQUIRIDO

[
i

|

12,
L]
L]
L
& 13,
Nﬂ
1
2
. 14

. CRONOGRANMA DE EJECUION FINANCIERA

. [ DESCRIPCION DE LA DIA 01al DIA | PRESUPUESTO TOTAL (S/) |
N ACTIVIDAD SaNTIRGD 150 Incl. IGV 1‘
1| VEHICULO - |
AMBULANCIA URBANA TIPO ;
. 937,000,00
Ay 2 $/937,000.00 5/937.000907

Coordinadoy

2, MINISTERIO D
v TE E SALUD

. Lukano Mérquez

dnl E. N Serncios Generales

f : D
ENERD ELeCTROIST
Reg. CIP N° 17484

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de

Vitarte, distrito de Ate, provincio de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N° 2663152,
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15. RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES

“Afio del Bicentenario, de la consclidacion de
nuestralndependencia, y de la conmemoracidn

Secuencia de . UEI MES 01 MES 02 MES 03 MES 04 MES 05 MES 06
actividades | Responsable: UEI 1[2[3[4]1]2]3 2]3]4|1]2]3]4]|1]2]3 2[314
Elaboracion,
revision ¥
aprobacion del
documento
equivalente de la
especialidad de ET Servicios
equipamiento, que Generales
incluye: ET Proyectos de R R
Especificaciones Inversion.
técnicas, estudio
de montos |
referenciales y
otras actividades a
fines.
Actos previos,
proceso de
seleccidn, i @l
elaboracion de | ET Abastecimiento. 42 XX X
contrato y
- notificacion de la
orden de compra. |
Plazo de entrega I
del bien |
AMBULANCIA
URBANA (con el 46
equipamiento ETiznO:;Zg%:?;nto al XIX|X|X|X[X[X[X]|X X
médico) en el “ 11356
almacén  central
del Hospital de ;
Huaycan. ‘
Preinstalacion,
Instalacion de los
equipos en el
servicio, puesta en R
funcionamiento, ET Servicios 136
capacitaciéon al G al X
enerales
personal en P — 143
manejo del equipo, :
capacitacion
técnica al personal
de mantenimiento.
Conformidad y ET Servicios 144
pago de los Generales % X
equipos Area usuaria. 150
entregado. ET Abastecimiento.
TOTAL
ALUD

& HEEE

AL BT

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicién de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro peblado de

Vitarte, distrito de Ate, provincio de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N°® 2663152,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

IOARR DE REPOSICION

“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN
EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL
CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE
ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO
LIMA”

CUI N°2663152

COSTO REFERENCIAL
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Hospital de Huaycadn
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COSTO REFERENCIAL

Para calcular el costo referencial para la “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA:
EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO
DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”, se ha realizado la Indagacion de
precios en el mercado, recibiendo dos cotizaciones de dos empresas diferentes, gue
cumplen con las especificaciones técnicas validadas, considerando la vigencia tecnoldgica.
plazo de entrega, garantia ofertada y mantenimiento preventivo, segin se detalla a
continuacién:

TABLA 01: INDAGACION DE PRECIOS DE MERCADO PARA LA DETERMINACION
DEL COSTO REFERENCIAL PARA LA ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA
TIPO Il - EQUIPADA

Ne PLAZO MANTENIMIENTO vaLor | Yore®
EMPRESA | comizacion | ENTREGA | GARANTIA | o evENTIVO | CANT et ol ToTAL |
(s |
Segun [ i T
TRADING N° 090-2024 36 meses o | recomendaciones i | 937 000
CORPORATION |  (Fecha: 90 dias 100 000 km del fabricante | 02 | 488,500 | =="5¢
SAC 22/10/2024) . durante el tiempo | [ ' L
de garantia | _' s
BT N° 876- Segun ! . .
BERTONATI 2024 8 BREE O recomendaciones ! [ I
VEHICULOS ) 60 dias del fabricante 02 450,000 | 900,000
ESPECIALES (Pecha: 100,000 km | 4\ rante el tiempo L
20/08/2024) 3 |
__degarantia | |

Fuente: Cotizacién recibidas por indagacion de precios de mercado

TABLA 02: EQUIPAMIENTO MEDICO DE CADA AMBULANCIA

EQUIPAMIENTO DE LA AMBULANCIA URBANA MANTENIMIENTO
: TIPO Il BN S| JICARANTIALY | P REVENTIVO ANUAL _l
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 1 02 afos '
MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL 1 02 afos i T
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 1 02 afios e st
CAMILLA TELESCOPICA 1 02 afos
DETECTOR DE LATIDOS FETALES 1 Q2afies |
TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 1 01 afo
TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO | 1 01 afo
CILINDRO DE OXIGENO TIPO E 1 01 afo
CILINDRO DE OXIGENO TIPO M 1 01 afo |
LINTERNA PARA EXAMEN 1 06 meses
ESTETOSCOPIO ADULTO 1 06 meses l
ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 1 06 meses
ESTETOSCOPIO NEONATAL 1 06 meses Accesorios, no amerita
SET DE COLLARINES CERVICALES 1 06 meses manteniendo
TABLA RIGIDA 1 06 meses
JUEGO DE FERULAS 1 06 meses
CHALECO DE EXTRICACION 1 06 meses |
MALETIN DE SOPORTE BASICA DE VIDA 1 06 meses |
EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL 1 06 meses |
HANDY 1 06 meses |
MALETIN DE MEDICAMENTOS 1 06 meses -
TOTAL 24

® MINIST
(s HOSPI

-------------------

Tec. Adm. Jord

Coordinadar del

Fuente: Cotizacion recibidas por indagacion de precios de mercacdo

DE SALUD
F?_Ige HUAYCAN

------------------------

A. Lycano Marquez

£ T An Qerricine Genarales

A"
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De las cotizaciones recibidas de las dos empresas, que cumplen con el requerimiento de
las especificaciones técnicas y condiciones solicitadas; Siendo un bien importado. por la
variacion del tipo de cambio que podria sufrir como consecuencia en la demora de la

adguisicidon y disponibilidad presupuestal para su financiamiento. se considerando el mavyor

valor referencial para el costo referencia

TABLA 03: COSTO REFENCIAL DE LA AMBULANCIA URBANA TIPO Il

TIPO Il EQUIPADA P

Fuente: Cotizacion recibidas por indagacion de precios de mercado

435t R AR b L COSTO REFERENCIAL | COSTO REFERENCIAL
N m?é_s¢§gbc_lqn HERRANIPAD UNITARIO §/. TOTAL SI.
o1 /AMBULANCIA URBANA i A

El costo total actualizado a nivel de documento equivalente y/o expediente técnico asciende
a novecientos treinta y siete mil 00/100 soles (S/ 937,000) incluido IGV, segun se detalla a

continuacion:

® MIN
™ N

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

Tec. Adm. Jorday 4. Lu

Coordinador del E.T\Je Servicios Generales

TERIO DE SALUD
égg-#p. DE HUAYCAN
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Coordinador del & ™ Sefvicins Genaralas

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N* 2663152.
a



“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencie, y de lo conmemoracidn
de las heroicas batallos de Junin y Ayacucho”

PERU | Ministerio

Hospital de Huaycan
de Salud

TRADING
CORPORATIO

Cotizacidn SAL

Jy

N* 083-2024

Lima, 20 de agosic del 2024

SENORES  : Hospital de Huaycan
ATENCION  : Unidad de Planeamiento Estratégico

De nuestra consideracion:

Esﬁq\e_xdas sefiores, por medio de |a presente nos permitimos hacerles flegar nussta mejor propuesta para &l
- suministro de {2) DOS AMBULANCIAS sequn las siguientes condiciones:

DESCRIPCION Valor Venta

PRECIO UNIT.

PRECIO
TOTAL

Ambulancia Urbana tipo I
a2 Chasis: Fiat Ducate 4x2. Afio S/ 397,033.89 5/ 71,466,10 S/ 468,500.00 S/ 937,000.00
Modelo 2025
Total S/ 937,000,00
San: Novecientas freinta y siete mil con 00100 soles
CONDICIONES
WIGENCIA DE OFERTA JDIAS : y
TIEMPO DE GARANTIA {03) ANOS DE GARANTIA, ASI COMO COBERTURA DE
MANTENIMIENTO EN EL MISMO PERIQDO
TIEMPO DE ENTREGA 90 DIAS
FORMA DE PAGO 30% ADELANTADO Y 70% A LA CONFORMIDAD
BBYA CUENTA SOLES 0011-0322-01-00022522
BBVA CCl 011-322-0001-00022622 53
NCOMBRE J & J TRADING CORPORATION SAC
N* DE RUC 20601579864
RNP VIGENTE Sl (BIENES Y SERVICIOS)
. EL PRECIO INCLUYE:
- E
S l. [ e e T TN > Enifrega en los almacenes de la entidad
* Capacitacion al personal y usuario y de
k. i & — mantenimiento
s +  Certficados de capacitacion
# Tramite de tarjeta de propiedad
! »  Tramite de placas de rodaje
‘ W SOAT por 12 meses
3

7@ B IR oF S S SRR I = A Manual de cperacion y manzenimiento

0 +01 228 7829 administracién@jjtracorp.oom

P @ B Av. Primavera 1756,
E RIS Of. 102 Santiego de Surce

D
ALY
g SERER
‘ V 1 N\“:'-EJS TAL DE

Pt 3

11 WLALLIC
i, WGENIERO ELECTW

r‘m.?‘uw Ill--Illl “

-’Adm. .!o\td
CL;CFL"\I\?,[“-.\ /
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Divemotor

= Foto solo refaroncial

FIAT DUCATO VETRATO
Ficha Técnica

Ducato Furgén Vidriado
Carga Volumétrica 13.0m?
Euro 4

@ 51 970863639 . jitracorp.com o Av. Primavera 1796,
32 WA JIT . z
Of. 702 Sonticgo de Suro?
o A%
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L
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Cl

Modelo
Tipo
Poreria
Torque

C il ada
Enyeccivn
Exnusséues
Dstilwicitn
Aspin Azon
Filiro de aue
Tipe de iaccvin
Transzmsin

E il ngng
Dhreccien

31t Osn 1A

Suspension

TRADING

130 Mulriler
Dresel, cuatro cilindros en linea
F3dey (128210 i;'.' IOORPM
S20Nm (32.0kgfm) (i ISUDRPM
228%c

Cipmon Rail CDI

Euro 4

Pos conen

Tarbo conguaict - hirerccclers
Sedn, eon eimmente de papel
Drelapsera, dx2

Mecankca. 6 velocxdndes — | e
M dlpsao seg

Cremallern, bsliAlco

Vishiiada

D nuedas independientes hpo McFherson conbrazos cecalantes 3 barm estabilizadoia
I apé wagacho nabalar, wmielle de Datlestss |

o3 ¥ A0ro) tatesey

™

Dimensiones Chasis

Largo
Angho

Ao

Cmibial e carga
Lhfnnto G kiro

Laigoe

Ancho
Alto

Ensiancla etine ejes

Dimensiones de Carga

Capacidades

ok i~

+Q1 228 7629

Frenos
Deloutea
Posterior
Tipo

Equipamiento

AC en cabiuna

Protecior ds caster

Adlcional

Frocedlencin

451 970863639 . wwitracorp.oom

DYRL - Dwy i Ruggsing Lights)
Radioc AMTMDVDUISE Blusteath

Soaxmm PHY A5 fakg
2080mm Poso wata ol Ska
280 4am Casga oeil F22%a
A0 mm Violust de carga Lam®
53 Shan Tougae do sambvastible o0 litros
L4 dm
Neamatico
3T RN NMertida 28 TSR G
1870nus RBuadz do midio L]
193 2nu Tapo s aros Ao
Sistema Eléctrico
Drigos Vermilalos Tutsadn 13V
Descos Bateriz 1 x 12V 2 9%ah

Dable crenite. ansaventilados

Comtrol dmanucs de estadiladad (VI
Cumiron g segunidad, 3 puiras
Camara de tetraceso (Local)

Trip commphiter

ABS « ERD
Aubag Pilote ¥ Coplion

1FIAT Coade)

Llave com codipo

Toma Liv

Tralia

administracién@jjtrocorpoom

Av. Primavera 1796,
Of. 702 Santiago de Surca:

sy

L0 .
#GENERD ELECTRONICO g -
CAP.218216 P "_@AF%\%BN
CALD
: Eig £LECTRICISTA
“NIE B e
eq. b
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VERICLLO CRIGINAL DISENADQ DE FABRICA Y ACONDICIONADC PARA E. TRANSPCRTE C
DESCRIPCION FUNCIONAL | [RASLADO. WIA TERRESTRE SEGLRO [E PACIENTES, PERSONAS ENFERMAS, KERIDAS YO
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, EN CONDICIONES QUE NO PONZAN EN RIESGO POTENCIAL 5U VDA
Y SALLD

A- CARACTERISTICAS GENERALES DEL VEHICULO

Al VERICULO DISENADO Y CONSTRUIDO PARA EL TRANSPORTE 0
TRASLADO SEGUROQ DE PACIENTES, PERSONAS ENFERMAS Q HERIDAS EN
CONDICIONES QUE NO PONGAN EN RIESGO POTENCIAL SU VIDA Y SALUD,
ASISTIDO Y ATENDIDO POR PERSONAL CALIFICADO CON EQUIPOS DE AUXILIO
MEDICO APROPIADO PARA DICHO FIN,

AD2 ANO MODELO DEL CHASIS: MINIMQ 2020

A03  CONDICION: NUEVA

A4 CARROCERIA DE VEHICULO: TIPO PANEL, TIPQ PARA PASAJEROS O TIPO
MINIBUS

3 ADS POTENCIA MOTOR: MINIMO 120V

ADE CILINDRADA MINIMG 2,140 CC.

A0T SISTEMA DE DI RECCION INDICAR

ADB ?RANSMIJON MECANIG A Q MANUAL, 6 VELOCIDADES COMO MiNIMO:
AD9 TRACCION: 4X2 TRACCION DELANTERA O TRASERA

A10 FRENOS DELANTERGS: DISCOS

FRENOS POSTERIORES: DISCOS O TAMBORES.

Al GISTEMA DE SUSPENSICN DELANTERA: 8|

SISTEMA DE SUSPENSION TRASERA: S

Al2 DIMEI'RO DEL ARO: ACERO MINIMG 15 PULGADAS

MEDIDA DE NEUMATICOS: MINIMG 215 / 75R 15

RUEDA DE AUXILYO: 81 |

A13 BATERIA 12 ¥ X 20 AH COMO MINIMO y

A4 CARGAUTIL: MINMO 000 KG. {ANTES DE CONVERSION A AMBULANCIA}

A, CARACTERISTICAS

GENERALES B- CABINA DE CONDUCCION "
B01 ASIENTOS: MINIMO 2 OCUPANTES. MINIMO TIPO BUTACA PARA EL
CONDUCTOR.
802 AIRE ACONDICIONADO DELANTERO EN CABINA

C. CABINA DE ATENCION MEDICA
e LA CABINA DEBERA CONTAR CON ADECUADA CALIDAD EN SUS
ACABADOS Y CONTARA CON UN ESPACIQ PARA ALOJAR COMO MINIMO A UN (01]
PACIENTE EN CAMILLA Y AL PERSONAL DE ATENCION SENTADO, CON LA
SUFICIENTE LIBERTAD PARA REALIZAR MANIOBRAS QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE. LAS DIMENSIONES INTERNAS LARGO: NQ MENCRDE
230 CM., ANCHO: NO MENOR DE 150 CM. Y ALTC: NO MENOR DE 130 CM. {NORMA
LEGAL RM N* 853-2006/MINSA).
€02  ESTRUCTURAY ENVOLVENTES: EL DISENO DEBERA RESPETAR EL
PERFIL AERODtNAMiCO DEL VEHICULD. LA SUSPENSION DEBERA SER LA
ORIGINAL DEL VEHICULQ Y ACORDE A LAS DIMENSIONES Y PESO DE LA CABINA
SANTARIA.
03 PARED INTERNA Y TECHC: DEBE ESTAR RECUBIERTO CON MATERIAL
SINTETICO, DE ALTO IMPACTO. IMPERMEABLE Y LAVABLE.
o4 PUERTA DE ACCESO" LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER 2
PUERTAS TRASERAS VERTICALES Y UNA PUERTA LATERAL DESLIZANTE. CON
VENTANA - VIDRIO TEMPLADQ.

7 A Cos PISC: ANTIDESLIZANTE, LAVABLE Y RESISTENTE AL DESGASTE
/o i EN UNA SOLA PIEZA SIN OBSTACULOS NI DEFORMACIONES, SIN COSTURAS N
UNIONES.

] C08  CAMILLAINSTALADA SOBRE EL PISO DEL VERICULO EN EL ESP
e +01228 829 . odministrd HBREMcARS.OFMUEBLE DE GAVETAS. CON DOBLE SISTEMA DE ]

4 +51 970863639 @ wakaw jitracarp.com A Pilmenana 1294,
" ; Of. 702 Santiago de Surco

=
QQQ. G'!P P
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i leag, \12b e

S

: 3 N
FRADING DIRECTAMENTE AL PISO [PUEDE SEF SOLO A LA CABEDERR GE0LE A e
C."DRPDRATEJ

E LOS PIES DEL PACIENTE © PUEDE TENER EN AMBOBAADOS); SU - e
Dﬁgﬂzel AZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO SIN CBSTACULOS NI SISTEMA

E RIELES.
Q7 EQUIPOS INSTALADOS DE MANERA SEGURA ¥ DE FACIL ACCESO Y
MANIPULACION; PERMITIENDO ADEMAS SER RETIRADOS DEL VEHICULQ EN CASO
DE NECESIDAD DE USQ FUERA DE EL. LA INSTALACION ES SOLO PARALOS
EQUIPCS BIOMEDICOS ELECTRICOS. ) '
CO8  SISTEMAELECTRICO: CON BATERIA DEDICADA CONECTADA AL SISTEMA
DE CARGA DE LA UNIDAD MOVIL. TABLERD DE FUSIBLES DE FACIL ACCESC
CABLE DE ALIMENTACION DE 42 vDG CANALIZADO, PROTEGIDD Y CON
AISLAMIENTO ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE AGUA. RESISTENTE A LA
IGNICION ¥ LIBRE DE HALOBENODS. UN CONVERTIDOR 12VDC/220VAC. POTENCIA
1000 WTTS MINIMO. 4 TOMACCRRIENTES DE 12VDC ¥ 4 TOMACORRIENTES 220
VAC PARA LOS EQUIPOS INSTALADOS. UN TOMACORRIENTE CON CONEXION
EXTERNA QUE PERMITA LA CARGA DE LOS EQUIPOS Y DEL CONVERTIDOR DESDE
UNA FUENTE DOMICILIARIA CON TOMA A TIERRA (220 VAC). CABLE VULCANIZADO
CON SUS CONECTORES ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA ENROLLARLO O
RECOGERLO. ) _
C08  SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO ¥ CALEFACCION ADECUADD PARA
CABINA DE ATENCION MEDICA UN EXTRACTOR DE AIRE
C10  EXTERIORES: COLOR BLANCO. DISERG ¥ DISTINTIVOS, ACORDEA
NORMA NTS N.° 051-MINSA'OGON-V.01 O A LOS SOLICITADOS POR LA INSTITUCION
(EL DISENO DE PLOTEO SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD
QPORTUNAMENTE AL PROPONENTE ADJUDICADO), ‘
it SISTEMA DE OXIGENQ MEDICINAL: DOS {2} TOMAS MINIMO. UNA
CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE ¥ OTRA DE EMERGENCIA. UN
COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON SISTEMA DE FIJACION, PARA ALGJAR UNA o1
BOTELLA DE OXIGENO DE 3.0 M3 A MAS, EN ORMA HORIZONTAL CON PORTA
BOTELLA DE TRANSPORTE DE CUATRO RUEDAS.
C12  ANIVEL DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMAND ¥ PORTA SUERD
C13  [LUMINACION INTERIOR LUZ BLANGA, INDEPENDIENTE, MiNIMQ 04
LAMPARAS. 01 LUZ DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR
CUALQUIERA DE LAS PUERTAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA
Ci4  SISTEMAS ADICIONALES DE SEGURIDAD: DOS 02) EXTINTORES
RECARGABLES DE USQ AUTOMOTRIZ CON SI STEMA DE ANCLAJE Y PASAMANDS
SOBRE LAS PUERTAS E INTERIOR DE LA CASINA MEDICA.
C15  RUIDO INTERNO HASTA UN MAXIMO DE 80 DECIBELES EN CABINA DE
ATENCION EN TODO MOMENTO (5 M. N° 830-201 2\ NSA).

D MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA

D1 UN (01} GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VERICULO
COLQCADA EN EL LADO IZQUIERDO DE LA UNIDAD CON ESTANTERIA EN MATERIAL
SINTETICO (NO MELAMINE, NO FIBRA DE VIDRIO, NO PRFV) (PRECISAR QUE
MATERIAL UTILIZAN), IMPERMEABLE DE FACIL LAVADD Y DESINFECCION, PARA
GUARDAR ORDENADAMENTE EQUIFGS MEDICOS MEDICAMENTOS £ INSUMOS.
CON PUERTAS TRANSPARENTES. CON COMPARTIMENTOS DE ALMACENAJE ¥ 1
MESA DE PARAMEDICQ. b

D2 UN (0f} GABINETE-ASIENTQ, LONGITUDINAL TIPO CAJON UBICADO AL
LADO OFUESTQ DE LA CAMILLA, CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN
PACIENTE ACOSTADO O TRES SENTADOS CON GINT! URONES DE SEGURIDAD.
TAPIZ IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, TAPA REBATIBLE, ¥
CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE MATERIAL Y EQUIFQS VARIOS, CON UN
COMPARTIMIENTO PARA ALMACENAR LA TABLA DE INMOVILIZACION. CON
BORDES EXTERIORES ROMOS O REDONDEADOS

D3 ASIENTC TIPO AUTOMOTRIZ PARA PERSOMAL ASISTENCIAL (01) UBICADO
EN CABECERA DE LA UBICACION DE LA CAMILLA O AL LADO {ZQUIERDC BEE
DEBERA CONTAR CON CINTURCN DE SEGURIDAD.

D4 MINIMC UNA, (01) LAMPARA DE LUZ HALOGENA PARA EXAMEN D
0 +01 228 P&29 . administrg PN orp.com

(5 e c . —_— Av. Primavern 1796,
. DEIN ON | +31 970863639 WA PG com Of. 702 Santiogo de Surce
L ©
5 o

FERO CALDERON
|NGENERO ELECTR!C]S]A
Ran. CIP

M° 474F
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aA k! (u__l Ly ¢

[

TRADING &EL ACCESORIOS 7 m‘;‘-‘ m R Je
FORPORA 1 UNA(0!) BARRA O PUENTE DE LUZ LED DE TEGHO 0N (01) &)

HOR ""5, ECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES CON UN PARLANTE. SEIS .Cb]
LUCES LED DESTELLANTES.

E2  DOS{02) FAROS ANTINIEBLA DELANTERGS,

€3 UN(01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO

E4  MICAS ANTLIMPACTO PARA VENTANAS LATERALES ANTERIORES Y
POSTERIORES DE LA CABINA MEDICA

F OTRAS ESPECIFICACIONES

01 CAPACITACION USUARIO Y TECNICA (PERSONAL DESIGNADO POR LA
ENTIDAD}: MINIMO 04 HORAS

F02  PLAZO DE GARANTIA COMPONENTE MOTRIZ: LA GARANTIA MINIMA DEL
COMPONENTE MOTRIZ Y LA CABINA MEDICA DEBERA DE SER DE VEINTE CUATRO
B. ACCESOROS {36) MESES 0 100,000 KILOMETROS CONTABILIZADOS A PARTIR DEL DIA
SIGUIENTE DE LA RECEPCION CONFORME POR PARTE DE LA ENTIDAD

F03  PLAZO DE GARANTIA EQUIPOS MEDICOS: LA GARANTIA MINIMA DE LOS
EQUIPOS MEDICOS DEBERA DE SER DE VEINTE CUATRO (24) MESES PARA LA
CAMILLA TELESCOPICA, ASPIRADOR DE SECRECIONES: Y DE DOCE (12) MESES
PARA EL TODO EL EQUIPAMIENTO MEDICO ADICIONAL CONTABILIZADOS A PARTIR
DEL DIA SIGUIENTE DE LA RECEPCION CONFORME POR PARTE DE LA ENTIDAD
S04  TARJETA DE PROPIEDAD, PLACAS DE RODAJE Y SOAT, EL TRAMITE PARA
LA OBTENCION DE LA TARJETA DE PROPIEDAD, PLACAS DE RODAJE Y EL SEGURD
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO SERAN ASUMIDOS A TODO COSTO
POR EL POSTOR GANADOR DE LA BUENA PRO Y SERA REALIZADC UNA VEZ LA
ENTIDAD HALLA CANCELADO LA TOTALIDAD DEL BIEN Y ENTREGADO LA
DOCUMENTACION COMPLETA REQUERIDA POR EL POSTOR GANADOR Y SUNARP
{DECLARACION JURADA)

F05 _ PLAZO DE ENTREGA: 60 DIAS

DENOMINACION ]
ESTANDARIZADA DEL EQUIPAMIENTO MEDICO BASIOO PARA LA AMBULANCIA URBANA TIFO I
EGUIPAMENTO EN SALUD
G ASPIRADOR DE SECRECIONES -
61 POTENCIA MAXIMA DE ASPIRACION DE HASTA 600 MMHG O MAS
G2. FLUJO DE SUCCION DE 33 LPM A MAS

Gi. BATERLA CON AUTONOMIA DE 70 MIN

G PESOMENCRA27 KG

ACCESORIOS

G5, CABLE DE CARGA 240V O 12V

Gh. 01 FRASCQ DE POLIPROPILENO

GT. 10 FILTROS ANTIBACTERIANO

G8. 5 CANULAS DE SUCCION ADULTO

G8. 5 CANULAS DE SUCCION PEDIATRICA

G10. 5 CANULAS DE SUCCION NEONATAL

G111 SOPORTE DE ANCLAJE PROBADQ DE 20 G, DE PARED PARA ASPIRADORAS PORTATILES DE LA
MISMA MARCA DEL EQUIPO CON BOTON DE LIBERACION RAPIDA,

H BALON DE OXIGENO
BALON DE OXIGENO F1JO , :
Hi.  CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3450 LITROS DE OXIGENG APROXIMADAMENTE O MAS, TIPO M.
H2.  MATERIAL DE ALUMINIO
K3 CONVALVULA DE TIPO CGA 540.
K& CONMANOMETRO DE OXIGENO, CON SALIDA REGULADA PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS
DE LA AMBULANCIA
- H5.  DOS FLUJOMETROS, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANGCIA
(- 5 S\ He.  DOSHUMIDIFICADORES REUSABLES. ESTERILZABLES.

T ¢ ] H7.  CINCO (05) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO.

. A, g BB CINCO (05} MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO.

H9. CO (05) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL.
0 +01 228 529 { '} administracion@|jtracorp.com
” Av. Primavera 1796,
+51 9706863639 v jitracorp.com i Of. 702 Santiago de § iﬁ
; a7
ORI O
iGLMERQ ELECTRONICO - e S 2 4, . ST
AP, 218216 e "X NAFORT

VERO CALDERON
ERO ELECTRICISTA
Reg. CIP N° 124R47
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BALON DE OXIGENO PORTATIL
H10.  CAPACIDAD 425LTS A MAS,

Hi1.  MATERIAL ALUMINIO TIPOD,

H12.  PARASUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA AMBULANGIA
H13.  CON VALVULA TIPO CGA-870.

H14.  REGULADOR CON MANOMETRO.

HiS.  CON FLLWJOMETRO,

16, UN(01) FUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLE

H17.  CINCO (05) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO

H18.  CINCO {05} MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO.

K19.  CINCO {05} MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL

I CAMILLA TELESCOPICA

M. SISTEMA DE FIJACION AL VEHICULO

12 CONPORTABALON DE OXIGENO

3. PESOMAXIMO 58 K.

4. CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 150 KG.

5, CONCOLCHONETA

6. ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG O FOWLER

7. TIPOMOX _

8. DOSASAS DE PROTECCION LATERAL

8. PORTASUERO

M0.  CORREAS DE SUECION

J CHALECO DE EXTRICACION . ,

J1.  PERMTE ATENDER A PACIENTES EMBARAZADAS, NINOS Y RECIEN NACIDOS

2. PARATRATAR LAS FRACTURAS DE CADERA Y DE PELVIS,

4. ELREVESTIMIENTO, DE RESISTENTE NYLON RECUBIERTO CON VINILO, DEBE LIMITAR LAS
ABRASIONES Y ASEGURA UNA TOTAL INTEGRIDAD,

M. QUEPERMITA UNARAPIDA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA ESPINAL Y UNA SEGURA
EXTRICACION,

J5.  LOS CINTUROMES Y LAS HEBILLAS DEBEN SER DE DIVERSOS COLORES PARA FACILITAR EL
RECONOCIMIENTO.

K ESTETOSCOPIO ADULTO

K1 PIEZA DE CONTACTO DOBLE FRESADA CON GRAN PRECISION

K2 ARCOS ANATOMICOS CON FLEJE MULTIPLE INTERIOR PARA UNA PRESION DE APRIETE REGULABLE.
K3.  OLNASEXTRABLANDAS, INTERCAMBIABLES Y GIRATORIAS PARA UN SELLADO PERFECTO DEL
CONDUCTO AUDITIVO, Y UNA GRAN COMODIDAD DE USQ.

K& SISTEMA ACUSTICO

KS.  MEMBRANA ESPECIAL BILATERAL

K6.  SINLATEX

L ESTETOSCOPIO PEDIATRICO _

L. PIEZA DE CONTACTO DOBLE FRESADA CON GRAN PRECISION

2 ALOJAMIENTO DE MEMBRANA.

L3 MEMBRANA ESPECIAL PARA UNA ACUSTICA PRECISA, CON ANILLOS DE

PROTECCION CONTRA EL FRIO PARA UNA ADAPTACION GPTIMA SOBRE LA PIEL.

L& SINLATEX

M FERULAS

M PARAINMOVILIZAR LOS MIEMBROS O FRACTURAS

M2 RIGIDAS O INFLABLES

M3.  BOLSA DE TRANSPORTE

-
- - ceeneee
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N2, MINIMO 5000 KELVIN
N3, ILUMINACIONLED

OMALETIN DE SOPORTE BASICO DE YIDA

o) DESTINADC A TODOS LOS EQUIPOS DE PRIMEROS AUXILIOS

a2 RESISTENTE A LOS GOLPES, LAS SUSTANCIAS CORROSIVAS, EL AGUA Y EL POLVO

CONTENIDO DEL MALETIN

Q3. RESUCITADOR MANUAL ADULTC CON BOLSA DE SILICONA

0l RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICC CON BOLSA DE SILICONA

Qs LARINGOSCOPIO CON TRES HCJAS DE DIFERENTES TAMANOS REUSABLES PARA PACIENTES
ADULTQS TIPO MACINTOSH. TRES HOJAS DE DIFERENTES TAMANCS PARA PACIENTES PEDIATRICOS TIPD
MILLER REUSABLE. UN MANGO PARA PILAS R

06 TUBOS OROFARINGEOS TIPO MAYQ, 4 DIFERENTES TAMANGS

Q7. CUATRG {04) TUBOS ENDOTRAQUEALES DE DIFERENTES TAMANCS

- o8 CUATRO {04) TUBOS OROTRAQUEALES DE DIFERENTES TAMANOS.

08. UNA PINZA TIFO MAGILL PEDIATRICO

010.  UNA PINZA TIPO MAGILL ADULTO ) )

011, UNA BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y FLUJOMETRO TIPQ M-8

F MALETIN DE MEDICAMENTOS

P1. COMPARTIMENTO CON CIERRE PARA SUSTANCIAS QUE REQUIEREN CONTROL
P2 LA TAPA SUPERIOR SE ABRE HASTA UN ANGULD DE 180°

P3. NO DEBE INCLUIR MEDICAMENTOS

Q  COLLARINES CERVICALES

Q1. TRES (03) TAMANOS COMO MINIMO
a2 COLLARIN DE UNA SCLA PIEZA

Q3. CIERRE REGULABLE

R TABLA RIGIDA

R1. MOLDEADC EN MATERIAL DE ACUERDO A CADA FABRICANTE

RZ. RADIO-COMPATIBILIDAD TOTAL

R3. PESO MENOR A LOS BKG.

R4 INMOVILIZADOR DE CABEZA UNIVERSAL ]

RS. SISTEMA DE CORREAS UNIVERSALES PARA INMOVILIZACION PARA TABLERO ESPINAL

s TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

81 ESCALA LINEAL 0 - 300 MM HG

82 PINZA METALICA INOXIDABLE PARA ENGANCHAR EL MANOMETRO AL BRAZALETE
§3 CARCASA METALICA LACADA EN NEGRO

sS4 BRAZALETE DE NYLON CALIBRADO. CON VELCRO

55 PERA DE LATEX PARA INFLAR EL BRAZALETE

86 VALVULA DE PURGA DE PRECISION, CON AJUSTE FINC Y SIN DESGASTE

§7. MAXIMA TOLERANCIA DE ERROR DE +- 3 MM G

§8. INCL. BOLSA DE VINILO CON CREMALLERA

i ! TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO
Ti. ESCALA LINEAL 0 - 300 MM HG 5
TR PINZA METALICA INOXIDABLE PARA ENGANCHAR EL MANOMETRO AL BRAZALETE.
=3 CARCASA METALICA LACADA EN NEGRO

T4, BRAZALETE DE NYLON CALIBRADQ, CON VELCRO

™ PERA DE LATEX PARA INFLAR EL BRAZALETE

T, VALWLA DE PURGA DE PRECISION, CON AJUSTE FINO ¥ SIN DESGASTE
T MAXIMA TOLERANCIA DE ERROR DE +- 2 MM G

- T8. L. BOLSA DE VINILO CON CREMALLERA

A 5 0401223 829 |

} odministracion@|jtracorp.com
- A 51 970863639 Wi jitracorp.com Aow, Primbrmns 1996,
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PERU | Ministerio de Prestadon M Hospital de Huaycan

ge

o m "~
J U= CRERMESE COMUNICACION : k

GORPORATION Rl

. EQUIPO DE RADICCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIC DE COMUNICACION ENTRE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.

Uz EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136 - 174 MEZ

us. EL EQUIPO ESTARA PRE SINTONIZADO CON LAS "RECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO DE
SALUD TXRX: 166.930 MHZ, 170.610 M=Z, 171,930 MHZ, 160 625 MHZ. UNA FRECUENCIA DE RX 168 830 MHZ Y
TX 171.830 MHZ,

NUMERQ DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES

PASOS DE SINTONIA ENTRE: 10112 511520125 KHZ.

BOTONES PROGRAMABLES.

SCANNER EXPLORADOR DE CANALES.

BLOQUED DE CANAL OCUPADO.

ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO. RUIDO Y HUMEDAD EN SISTEMAS DE

RADIOCOMU NICACION),

Ut0.  LLAMADA SELECTIVA.

U1, PASSWORD DE SEGURIDAD.

Ut2.  IDENTIFICADOR DE LLAMADAS POR PTT-ID.

Ut3.  PROGRAMABLE Y AJUSTABLE POR PC. )

Ut4d.  EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE HOMOLOGACION OTORGADA
POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU.

$ESHGE

v HANDY
V1. DOS (02) HANDY DE FRECUENCIA VHF DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPQ DE RADIOCOMUNICACION
MOVIL.

V2. SCANER DE CANALES.

V3. DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT,

Vé. CON CODIFICADOR DTMF. ¢

V5. 20 CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.

VB, FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO FROGRAMABLE
VT, BATERIA RECARGABLE.

Ve CARGADOR DE BATERIA DE MESA.

W OXIMETRO DE PULSO

Wi PORTATIL

W2, CON PANTALLA

Wi CONALARMAS =

W4, DURACION BATERIA: MINIMC 10 HORAS :

WS.  RANGO DE MEDICION SPOZ- 20% O MENCS A 95% O MAS. .

WE.  RANGO DE MEDICION FRECUENCIA DE PULSO (FP): DE 35 A 210 G RANGO MAS AMPLIO
W7, UN(0D1) SENSOR PARA PACIENTES ADULTOS

WB.  UN(01) SENSOR PARA PACIENTES PEDIATRICOS

W9, UN(01) SENSOR PARA NEONATOS O INFANTIL

X DESFIBRILADOR PORTATIL

X1 PORTATIL, PESO NO MAYOR A 8 KG. INCLUIDA LA BATERIA.

X2 TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A7 S. A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA)

X3 SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA ESTANDAR (MONOFASICA] CON
CAPACIDAD HASTA 200 JOULES (CON 08 O MAS VALORES DE SELECCION), O PARA ONDA BIFASICA CON
CAPACIDAD HASTA DE 200 JOULES O MAS (CON 8 O MAS VALORES DE SELECCION)

X& CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS, ¥
DESCARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y PALETAS EXTERNAS.

X5. INDICADCR DE CARGA COMPLETA AUDIBLE Y/O GRAFICA O VISUAL

XB. CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS DESLIZABLES ¢

}g_ @ ok

'\ Aw. Primavera 1796,
@ +51 970863639 . wwwiitracorp.com Of. 702 Santiago de Surco
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s5.4.C s
X7 SINCRONISMO PARA CARDIO VERSION.
X8.  INDICADOR DE ESTADO DE BATERIA
X3.  PANTALLA o
X10.  TAMANO DE PANTALLA DE 4.5 PULGADAS G MAS.
X11.  GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
X12.  VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA
ELECTROCARDIOGRAMA ECG ‘
X13.  ADQUISICION DE ECG MEDIANTE CABLE PACIENTE Y DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION
X14,  ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA
X15.  REGISTRADOR INTEGRADO AL EQUIPO, CON REGISTRO TIPO TERMICO.
X16.  CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 MM O MAS DE ANCHO
X17.  COMPONENTES
X18. UN CABLE ECG DE 03 RAMALES
X13.  UNCABLE ECG DE 05 RAMALES.
X20.  CINCO {05) FRASCOS DE GEL ELECTRO CONDUCTOR,
X21.  DIEZ{10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIELE. y
X22.  CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO
X232 CINCO {05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO
X26.  VEINTE (20) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMARO ADULTO.
X25.  VEINTE (20) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMANC PEDIATRICO.
X26.  REQUERIMIENTO DE ENERGIA
X27.  CON CABLE DE CONEXION A TOMA DOMICILIARIA
X28.  FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA. CON AUTONOMIA DE 25 HORAS COMO MINIMO.

]

7 0 +Q1 228 7829 . [~} edministracién@jjtracorp.com

Ay, Primavera 1796,
- i e o Of. 702 Santiago de Surco

CAP, 218216
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VEHICULOS ESPECIALES

COTIZACION BT N° 876-2024
Hospital de Huaycan

At.: Fecha: 20-08-2024

Componente Motriz PEUGEOT BOXER: ANO MODELO 2025

VALOR UNITARIO — VALOR TOTAL - PLAZO DE
INCL. IGV-SOLES  INCL. IGV-SOLES ENTREGA

AMBULANCIA BERTONATI CANTIDAD

AMBULANCIA NAFFCO URBANA 4X2-TIPO I

§{ 450,000,00 S/ 500,000.00 60 dias

Capacitacion enlgs almacenes de la entidad.

Ploteo en ios exteriores de la unidad designado por cliente.

La ambulancia y el equipamiento cumple con las caracteristicas técnicas minimas estipuladas en Norma NTS N°® 051-
MINSA/OGDN-V.01 aprobada con R.M. N* 953-2006-MINSA

Tarjeta de propiedad, placas de Rodaje y SOAT, el tramite para ia obtencion de |a tarjeta de propiedad, placas de
rodaje y el Segure Obligatorio de Accidentes de Transito serdn asumidos a todo costo por bertonati y serd rea'izado
una vez la entidad halla cancelado |a totalidad del bier y entregado |a documentacién completa requerida por ef
postor ganador y Sunarp. El trémite de placas se realizard cuando Sunarp reactive operaciones luego de! estado de
emergencia.

Ponemos a disposicion del cliente todos los Centros de Servicios que contamos en los 24 departamentos del Perd.
Contamos con Certificacidn Internacional de Calidad iSO 9001:2015 vigente en “Fabricacion, comercializacion y
postventa de ambulancias, cabinas meédicas para ambulancias rurales y vehiculos automotrices especiales”
Contamos con Autorizacion municipal de funcionamiento como taller de fabricacion de ambulancias.

Contamos con Certificacion y/o autorizacion del ministerio de saiud MINSA — DIGEMID para importar y comercializar
medicamentos, insumos, instrumental y equipo de uso medico

Lider en el mercado, con experiencia en venta y mantenimiento con mas de 400 unidades a nivel nacional.

Condiciones vy Términos Comerciales:

Propuesta incluye IGV.

Imdgenes Referenciales.

Validez de la oferta: 5 Dias

Forma de pago: 30% adelanto mediante carta fianza, 70% restante de acuerdo al pfazo de ley.
Garantia: 36 meses o 100,000 kilémetros

Sin otro particular, quedamos de ustedes,

Cordialmente,

Marco Soria Huaman
Gerente de Negocios

Central: +51-01-6313434
W Movil: +51 959749711 (WhatsApp)
————— 50fi i.com

VIHICULOS CSPECALES www berionati.com.pe

Oficina: Av. Jose Pardo N® 434, Oficina 403. Centro empresarial LIT ONE. Miraflores - Lima. Peru
Planta: Av. Los Eucaligtos Nro. S/N Lote A Sec. Santa Genoveva Parcela N2 (Parque indusirial) -
Lima - Lurin

oficina: Av. Jose POrao H® 434, Oficing 402, Certro empresana LT OHE, Mirafiores - Uma. Pen - Teléfono: (§1-01) 431-3434 / 59747711
Plania: Av. Los Eucaliptos Hro. 5/H Lote A Sec. 5onta Genoveva Parcela 12 [Paque industra] - Uma - Ludn
www . bertonati.com.pe www.naffco.com

o
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VEHICULOS ESPECIALES

et S5

AMBULANCIA URBANA 4X2 TIPOII
BERTONATI RES-Q

CHAS|S: PEUGEOT BOXER

Oficina: Av. Joie Pardo N2 434, Oficing 403. Centro emprasarial LT OHE. Mirafioras - Lima. Feal - Teléfono: (51-D1) £31-3434 / #59745711
Flanla: Av. Los Eucaliptos Nro. 5/1 Lote A Sec. Santa Genoveva Parcelg H2 {Parque industial] - ima - Lurin

www.bertonati.com.pe www.naffco.com
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C. CABINA DE ATENCION MEDICA

co1 La cabina debera contar con adecuada calidad en sus acabados y contara con un espacic para alojar como
minimo a un (01) paciente en camilla y al personal de atencién sentado, con la suficiente libertad para
realizar maniobras que se requieren para |la atencidn del paciente. Las dimensiones internas Largo: No
menor de 230 cm., Ancho: no menor de 130 em. y Alto: no menor de 150 cm. (Norma legal RM N® 953-
2006/MINSA).

CD2  Estructura y envolventes: El disefio debera respetar el perfil aerodindmico del Vehiculo.

CD3  Pared Intema y techo: Debe estar recubierto con material rigido o sintético.

CD4 Puerta de acceso: La cabina de atencion médica debe tener 2 puerias fraseras verticales y una puerta
lateral deslizante.

C05 Piso: Antideslizante, lavable y resistente al desgaste, sin obstaculos ni deformaciones.

CDB8  Camilla instalada sobre el piso del vehiculo — f‘; 1
en el espacio libre al lado del mueble de I :
gavelas. Con doble sistema de fijacion:
directamente al piso, su desplazamiento
debera ser lineal y directo sin obsticulos ni
sistema de rieles.

CD7 Equipos instalados de manera segura y de
facil acceso y manipulacion; permitiendo
ademas ser retirados del vehiculo en caso
de necesidad de uso fuera de él. La
instalacion es solo para los equipos biomédicos eléctricos.

CD8 Sistema eléctrico: Con bateria dedicada conectada al
sistema de carga de |a unidad mévil. Tablero de fusibles de
facil acceso. Cable de alimentacion de 12 VDC, canalizado,
protegido. Un convertidor 12VDC220VAC, potencia 1000
WTTS minimo. 4 tomacomientes de 12 VDC y 4
tomacorrientes 220 VAC para los equipos instalados. Un
tomacorriente con conexién externa que permita la carga
de los equipos y del convertidor desde una fuente
domiciliaria con toma a tiemra (220 VAC). Cable vulcanizado
con sus conectores

Oficina: Av. Jose Pardo N® 434, Cficing 403. Centre emprasarial LIT ONE. Mirafiores - Lima, Fand - Teléfono: (51-01) 431-3434 / 957747711 H
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VEHICULOS ESPECIALES

C09 Sistema de aire acondicionado y calefaccion adecuado /r
para cabina de atencién médica. Un extractor de aire. -

C10  Exteriores: Color, disefio y distintivos, acorde a Morma NTS ‘ :
N.% 051-MINSA/OGDN-V.01 o a los solicitados por la g ;
institucion (el disefio de ploteo sera proporcionado por la H‘M_ e R _ i

ENTIDAD oportunamente al proponente adjudicado).

C11  Sistema de Oxigeno medicinal: Dos (2)
tomas minimo, una cercana a la cabecera
del paciente y otra de emergencia. Un
compartimiento adaptado, con sistema de
fjacién, para alojar una (01) Botella de
Oxigeno de 3.0 m3 a més, en forma
horizontal, con porta botella de transporte
de custro ruedas.

Cc12 A nivel del techo, tendra instalado un
‘pasamano y porta suero

C13  lluminacién interior luz blanca, independiente, minimo 04
lamparas, : '

C14  Sistemas adicionales de seguridad: Dos (02) extintores
recargables con sistema de anclaje y pasamanos. Uno
ubicado en la cabina de conduccién y otro ubicado en la
cabina medica

C15  Ruido interno hasta un maximo de 80 decibeles en cahina

de atencién en todo momento (R.M. N® 830-2012/MINSA).

F s

D MOB L‘tmuo INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA

D1 Un (01) gabinete empotrado y sujeto al interior del vehiculo colocada en el lado izquierdo de la unidad con
estanteria en material Polietileno expandido de aita densidad-H DPE (no melamine, no fibra de vidrio, no
PRFV) con un ensayo de impacto de minimo 31 Joules, impermeable de facil lavado y desinfeccion, para
guardar ordenadamente equipos médicos, medicamentos e insumos. Con puertas transparentes.

odicing: Av. Jose Pardo M® 434, Oficing 403, Gentro empresaniag: LIT ONE. Miraflores - Uima. Pen - Telétono: (51-01) £31-3434 / 959745711
Planla: Av. Los Eucaliptos Nro. 51 Lote A Sec. santg Geroveva Parceia M2 [Parque 'ndustrgs| - Lma - Lustn
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VEHICULOS ESPECIALES

D2 Un (D1) gabinete-asiento, longitudinal tipo cajén, ubicade al lado opuesto de la camilla, con capacidad
para transportar un paciente acostado o tres sentados con cinturones de seguridad, tapiz impemeable de
facil lavado y desinfeccion, tapa rebatible, y capacidad de alojamiento de material y equipos varios.

D3 Asiento tipo automotriz para personal asistencial (01) ubicado en cabecera de la ubicacion de la camilla o
al lado izquierdo de esta. Debera contar con cinturbn de seguridad.

E ACCESORIOS s p = -

E1 Una (01) Barra o puente de luz led de techo. Una (01) )
Sirena electronica con sistema de manos libres con un
parlante minimo de 100 Watts. Seis (D8) luces led
destellantes.

E2 Dos (D2) Faros antiniebla delanteros

E3 Un (01) juego de tridngulos de peligro.

E4 Micas anfi-impacto para ventanas laterales anteriores y
posteriores de la cabina médica.
F OTRAS ESPECIFICACIONES

FO1 Capacitacion Usuario y Técnica (Personal designado
por la entidad): minimo 04 horas

Fa2 Plazo de entrega: De acuerdo a lo cotizado

FO3  Plazo de Garantia Componente Motriz: |a garantia
minima del componente mofriz y la cabina medica
debera de ser de veinte cuatro (36) meses 6 100,000 kildmetros contabilizados a partir del dia siguiente
de la recepcion conforme por parte de la entidad

F04  Plazo de Garantia equipos médicos: la garantia minima de los equipos médicos deberd de ser de

veinte cuatro (24) meses para la Camilla Telescopica, Aspirador de Secreciones, Oximetro de Pulso,

Desfibrilador Portatil; y de doce (12) meses para el todo el equipamiento médico adicional contabilizados

a partir del dia siguiente de la recepcidén conforme por parte de la entidad

L & B R T

T E \N{} .

Yz Efogri
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EQUIPO MEDICO

DESCRIPCION

MARCA: CAMI
MODELO: ASKIR 36BR
PROCEDENCIA: ITALIA

- |

G ASPIRADOR DE SECRECIONES
G1.  Potencia maxima de aspiracion de 450 MMHG o mas
G2.  Flujo de succién a 20 LPM a mas

G3. Abatena

ACCESORIOS
G4.  Cable de carga a toma de 220v.
G5. 01 frasco

G6. 10 filtros antibacteriano

G7. 5 canulas de succion adulto
G8. 5 canulas de succion pediatrica
G9. & canulas de succion neonatal

MARCA: CATALINA CYLINDERS
MODELO: M122
PROCECENCIA: USA

cArAUNd
CYLINDERS

MARCA: CATALINA CYLINDERS
MODELO: MD
PROCECENCIA: USA

CArAINA
CYLPIDERS

H BALON DE OXIGENO

BALON DE OXIGENO FIJO

H1.  Con capacidad de almacenar 3450 litros de ox igeno
aproximadamente o mas, tipo M.

H2.  Material de aluminio.

H3.  Con valvula de tipo CGA 540:

H4.  Con manémetro de oxigeno, con salida regulada para
la alimentacion de las tomas de la ambulancia.

H5.  Dos flujometros, para las tomas de la ambulancia.

HB.  Dos humidificadores reusables

H7.  Cinco (05) mascarillas para paciente adulto.

HB.  Cinco (05) mascarillas para paciente pediatrico.

H9.  Cinco (05) maseanillas para paciente infante,

'BALON DE OXIGENO PORTATIL

H10. Capacidad 425 Its a mas.

H11. Material aluminio. oy

H12.  Para suministro de oxigeno durante el traslado en
camilla fuera de la ambulancia. ‘

H13. Con valvula tipo CGA-870.

H14.  Con flujometro.

H15.  Un (01) humidificador reusable

H16. Cinco {05) mascarillas para paciente adulto.

H17.  Cinco (05) mascarillas para paciente pediatrico.

H18. Cinco (05) mascarillas para paciente infante.

Oficina: Av. Jose Pardo N® 434, Oficina 403. Centro emprasarial LT GHE. Mircfiore; — Lima. Ben) - Teléfono: {51-01) 431-3434 / 959747711
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de Salud Li

VEHICULOS ESPECIALES

MARCA: SPENCER 1 CAMILLA TELESCOPICA
MODELO: CARRERA 1. Sistema de fijacion al vehiculo

PROCEDENCIA: ITALIA 12. Sistema porta balon de oxigeno con commeas de
seguridad.

13. Peso maximo 50 kg.

4. Capacidad de carga no menor a 160 kg.

15. Colchoneta de 6.3 cm (aprox.) de espesor,
impermeable

I16.  Adoptar posicion fowler

I7. Tipo M o X construido en aluminio

18. Dos asas de proteccion lateral

19. Porta suero

110.  Correas de sujecion

MARCA: SPENCER & CHALECO DE EXTRICACION
MODELO: SED EXTRICATION DEVICE J1.  Pemmite atender a pacientes embarazadas, nifios y
R recién nacidos.
J2.  Para tratar las fracturas de cadera y de pelvis.
J3.  Elrevestimiento, de resistente nylon recubierto con
“ vinilo, debe limitar las abrasiones y asegura una total
integridad.
r[ l . J4.  Que permita una réapida inmovilizacién de la columna
espinal y una segura extricacion.
in J5. Los cinturones y las hebillas deben ser de diversos
colores para facilitar el reconocimiento.
MARCA: RIESTER K ESTETOSCOPIO ADULTO
MODELO: DUPLEX 2.0 K1.  Pieza de contacto doble fresada con gran precision
PROCEDENCIA: ALEMANIA K2.  Arcos anatémicos con fleje multiple interior para una
() Riester presion de apriete regulable.

K3.  OQlivas extrablandas, intercambiables y giratorias para
un sellado perfecto del conducto auditivo y una gran
comodidad de uso.

K4.  Sistema aclstico

K5.  Membrana especial bilateral

KE6.  Sin latex

MARCA: RIESTER L ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
MODELO: DUPLEX 2.0 BABY L1.  Pieza de contacto doble fresada con gran precisién
PROCEDENCIA: ALEMANIA L2.  Alojamiento de membrana.

() Rimster L3.  Membrana especial para una acustica precisa, con
anillos de proteccion contra el frio para una adaptacion
optima sobre la piel.

L4.  Sin latex

:i:’aéi @
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VEHICULOS ESPECIALES

MARCA: SPENCER M FERULAS
MODELO: BLUE SPLINT M1.  Para inmovilizar los miembros o fracturas
PROCEDENCIA: ITALIA M2.  Rigidas o inflables
o] M3. Bolsa de transporte

MARCA: RIESTER N LINTERNA PARA EXAMEN
MODELO: RI PEN N1.  Diagnostico medico
PROCEDENCIA: ALEMANIA N2.  Medicién de luz en kelvin
i N3.  lluminacion LED
= V.
£
MARCA: PELICAN o SPENCER O MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA
MODELO: EMS o KDX O1. Resistente a los golpes, las sustancias corrosivas, el agua
PROCEDENCIA: ESTADOS UNIDOS o y el polvo
ITALIA Contenido del maletin
- - 02. Resucitador manual adulto con bolsa esterilizable.
b o ARE A88 4.2 0O3. Resucitador manual pediatrico con bolsa esterilizable.

O4. Laringoscopio con fres hojas de diferentes tamafios
reusables para pacientes adultos tipo Macintosh y una hoja
para pacientes pediatricos tipo Macintosh reusable. Tres
hojas de diferentes tamafios para pacientes pediatricos

(-] tipo Miller reusable. Un mango para pilas
05. Tubos orofaringeos tipo mayo, 5 unidades.

06. Cuatro (04) tubos endotraqueales de diferentes tamafios.

A 02 guias desechables

O7. Cuatro (04) tubos orotraqueales de diferentes tamafios. 02

i Y guias desechables

08. Una pinza tipo Magill pediatrico y una pinza Magill adulto

09. Una botella de aluminio para oxigeno portatil tipo M-9.

MARCA: JALCAM P MALETIN DE MEDICAMENTOS
MODELO: M1 P1.  Compartimento con cierre para sustancias que
PROCEDENCIA: PERU requieren control

planta; Av. Los Eucaliptos Mro. 5/ Lote A 5ec. Santa Geroveva Parcela N2 [Pargue industral| - Uma - Lutin
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VEHICULOS ESPECIALES

MARCA: SPENCER Q SETDE COLLARINES CERVICALES
MODELO: NEC YORK Q1. Tres (03) tamafios como minimo
PROCEDENCIA: ITALIA Q2. ura y estable del raquis cervical

S
Q3. Collarin de una sola pieza
Q4.  Cierre regulable

MARCA: SPENCER R TABLA RIGIDA
MODELQ: B-BAK O ROCK R1.  Fabricado en matenal sintetico
PROCEDENCIA: ITALIA R2.  Radio-compatibilidad total

o R3. Pesomenora los 8 kg.
R4.  Inmovilizador de cabeza universal
— R5.  Sistema de correas universales para inmovilizacion
s = para tablero espinal
s |
MARCA: RIESTER s TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO
MODELO: EXACTA 1350 S1.  Escalalineal 0 - 300 mm hg
PROCEDENCIA: ALEMANIA S2.  Pinza metalica inoxidable para enganchar el

manoémetro al brazalete.
S3.  Carcasa metalica lacada en negro
S4.  Brazalete de nylon calibrado, con velcro
S5.  Pera de latex para inflar el brazalete
S6.  Valvula de purga de precision, con ajuste fino y sin

desgaste
MARCA: RIESTER T TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO
MODELO: EXACTA 1350-130 T1.  Escalalineal 0 - 300 mm hg

PROCEDENCIA: ALEMANIA T2.  Pinza metélica inoxidable para enganchar el
" manometro al brazalete.
T3.  Carcasa metalica lacada en negro
T4. . Brazalete de nylon calibrado, con velcro
T5.  Pera de latex para inflar el brazalete
T6.  Valvula de purga de precision, con ajuste fino y sin

desgaste
MARCA: ICOM RADIO DE COMUNICACION
MODELO: IC-F5023H Y1. Equipo de radiocomunicacion para ser utilizadoe como medio
PROCEDENCIA: JAPON de comunicacion entre los establecimientos de salud y

equipo itinerante.
Y2. Equipo de uso comercial.

Plonla; Av. Los Euodiiptos Nmo. S/H Lote A Sec. Santa Genoveva Parcela M2 [Pargue ‘ndustral) - Lma - Lurdn
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Y3. El equipo estara pre sintonizado con las frecuencias radiales
del ministerio de salud

Y4. Nimero de canales: minimo 20 programables.

Y5. Pasos de sintonia

¥Y6. Botones programables.

¥7. Scanner explorador de canales.
Y8. Blogueo de canal ocupado.
YS. Estandar militar (referide a polvo, ruido y humedad en

sistemas de radiocomunicacion).
¥10. Llamada selectiva.
Y11. Password de seguridad.
¥12. Identificador de llamadas por ptt-id.

¥ HANDY

Z1. Un (01) Handy de frecuencia VHF de la misma marca del
equipo de radiocomunicacion movil.

Z2. Scaner de canales.

Z3. Display LCD, alfanumérico con backlight.
Z4. Con codificador DTMF .

Z5. 20 canales de memoria como minimo.
Z6. Funcion de apagado automatico programable.
ZT. Bateria recargable.
Z8. Cargador de bateria de mesa.
MARCA: EDAN OXIMETRO DE PULSO
MODELO: H100B U1l.  Portatil
PROCEDENCIA: CHINA ﬂg gg; z;"n‘ﬁi‘;
e U4, Duracion bateria: minimo 10 horas

uUs. Rango de medicién SpO2: 20% © mencs a 5% o mas.

U6. Rango de medicion Frecuencia de pulso (FP): de 35a 2100
rango méas amplio

7. Un (01) sensor para pacientes adultos

us. Un (01) sensor para pacientes pediatricos

ug. Un (01) sensor para neonatos o infantil

MARCA ZOLL DESFIBRILADOR PORTATIL

MODELO: M2 V1. Peso aprox. 7 kg. Incluida la bateria

PROCEDENCIA: CHINA V2. Fuente de alimentacion: 100-240cv
V3. Indicador de bateria baja o similar.
V4, forma de onda: Bifasica
V5. Rango de impedancia: 20 o menos a 280 o mas ohmios
V6. Seleccidon de energia: minimo 7 distintas selecciones
V7. Tiempo de carga menor a 9 segundos.
V8. Controles de carga: desde la parte frontal del desfibrilador
va. Seleccion de derivaciones: |, i, Ill, aVR, aVL
V10. Visualizacion de frecuencia cardiaca: 0,30 a menos a 280 a
mas bpm

V11. Con bateria recargable: Si
V12. Bateria con al menos 3 horas de monitorizacién

Planta: Av. Los Eucaliptos Mro. 5711 Lote A Sec. Santa Geroveva Parcela 142 [Parque ‘'ndustra| - Lma - Lusin
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VEHICULOS ESPECIALES o

V13.  Monitorizacion con Cable de ECG 3 derivaciones o cable de
ECG 5 derivaciones

Pantalla
Vi4. Tipo de pantalla: LCD. Minimo 700X380 pixeles.
V15. Tamafio de la pantalla: Minimeo 6,0 pulgadas en diagonal
V186. Velocidad de bamido: 12,5 mm/s 0 25 mm/s 0 S0 mm/s

Registrador
Y17. Cen Registrador: Si
V18. Ancho de papel: Minimo S0mm
V19. Modo de impresién; Manual o automatico

Accesorios
V20. 02 unidades de papel de impresora o registradora
.. V21.  Cable de alimentacion

V22. 03 unidades de gel para paleta
Palas: palas extemas

1 Oficina: Av. Jose Pargo N® 434, Oficing 402. Centro empresanial LIT OME. Miraflores - Lima. @enl - Teléfono: (51-01) 431-3434 / 759747711
Plonia: Av. Los Eucaliptes Nfo. 5/N Lote A Sec. Santa Geroveva Parcela N2 [Parque industra| - Lma - Lurin
www.bertonati.com.pe www.naffco.com

e, MADSR EDMUNDO LLALLICO TOVAR
WNGENIERO ELECTRONICO
AP, 218216

I\ ERO CALDERON
MIERQ ELECTRICISTA

\° 174F
CIP M

Req.
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SUSTENTO TECNICO

PARA LA “ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL
DE HUAYCAN EN EL. CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE,
PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA”

En muchas areas alejadas de los centros urbanos, los servicios de atencidon médica se encuentran
limitados. En ese escenario, las ambulancias desemperian un papel determinante al proporcionar
una conexion vital entre estas comunidades y los establecimientos de salud mas cercanos, y estos
a su vez con los hospitales de mayor capacidad resolutiva.

En el caso de los establecimientos de salud en zonas alejadas, es crucial contar con un sistema de
referencia y contrarreferencia sélido para garantizar una respuesta rapida y eficiente ante
emergencias medicas; para el cual se requiere ambulancias en puntos estratégicos que permitan
su cobertura y/o mejorar el sistema.

Al contar con ambulancias en estas areas, se brinda la oportunidad de acceder a la atencion médica
de emergencia de manera oportuna y equitativa, independientemente de la ubicacién geografica
Esto contribuye a garantizar gue todas las personas. sin importar su lugar de residencia, tengan la
posibilidad de recibir atencion medica adecuada y oportuna.

I. DATOS GENERALES

1.1. Identificacion de la Unidad Productora

El Hospital de Huaycan de categoria lI-1 tiene 38 afios de funcionamiento, se inicié como una
Posta de Salud, luego Centro de Salud y posteriormente segun Resolucion Ministerial N°587-
2013/MINSA se formaliza la creacion de Unidad Ejecutora 140- 001528 - HOSPITAL DE
HUAYCAN, adscrito al Pliego 011 del Ministerio de Salud, cuenta con personeria juridica de
derecho publico, autonomia funcional, administrativa, econémica y financiera, en el marco de
las politicas establecidas por el Ministerio de Salud,

En la tabla siguiente se detalla los datos del establecimiento de salud UP Hospital Huaycan:

Tabla01: Datos del Establecimientg de Salud
IPRESS CATEGORIA Cddigo Unico RENIPRESS | UBIGEO

Hospital de Huaycan -1 00005883 ) | 150103 |
Fuente: RENIPRESS

Su cartera de servicio de salud es la siguiente:

UPSS de atencion directa

s« Consulta Externa: Médica General, Pediatria, Medicina Interna, Neumologia, Urologia.

N Oftalmologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Odontoestomatologia, Cirugia General.

HEN Ginecologia, Traumatologia, Cardiclogia, Ortopedia, Psicologia, Psiquiatria, Crecimiento y
e Desarrollo, Estimulacién Prenatal e Inmunizaciones, Obstetricia, Planificacién Familiar y

-~ 71 Psicoprofilaxis

-/« Emergencia: Topico de inyectables y nebulizaciones, Unidad de Vigilancia intensiva.

4 Traumashock y Sala de observaciones, Topico de Cirugia, Topico Traumatologia, Topico
de Medicina, Tépico de Pediatria

« Hospitalizacion; Medicina adultos, Traumatologia, Cirugia, Pediatria y Atencién de Reciéen
Nacido con Patologia

« Centro Obstétrico: Gineco-Obstetricia, Sala de dilatacién, Sala de Partos, Puerperio y
Atencién Inmediata al Recién Nacido

s« Centro Quirurgico: Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Traumatologia,
Recuperacion Post. Anestésica.

« Medicina de Rehabilitacién: Medicina de Rehabilitacion, Sala de Procedimientos Médicos

Sala de Fisioterapia, Gimnasio de Adultos y Nifios. g SALUD
s MINIST 'ﬁ!g&%uwcan
£

eanpupanpsnannantt®
...... i v s
d \ucano Ma
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* Nutricion y Dietética: Consulta de Nutricion y Oficina de Coordinacion Nutricional.

UPSS de atencion de soporte

e Diagnoéstico por Imagenes: Ecografia y Radiclogia

» Patologia clinica: Toma de muestras, Laboratorio Hematologia, Inmunoclogia, Bioguimica
y Microbiologia,

s Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre: Toma de Muestras de Donantes y Almaceén
de Unidades de Sangre.

e Farmacia: Dispensacion y expendio en consulta externa, emergencia, centro quirtrgico,
dosis unitaria, almacenes especializados de productos farmacéuticos y dispositivos
meédicos y productos sanitarios

» Central de Esterilizacion: Recepcion y clasificacién de material sucio, Descontaminacion
lavado y desinfeccion, Preparacion y empaque, Esterilizacion en alta temperatura y Aimacen
de material esteril

La UP hospital de Huaycan tiene una poblacién referencial de 212,157 habitantes y su ambito
de influencia segun se continuacion:

Tabla 02: Poblacion referencial del hospital de Huaycan -Ano 2023

HOSPITAL | C.S.SENOR P.S. FRATERNIDAD | POBLACION
DE DE LOS P evmiosl | FraTermibAD | DENINOJESUS | REFERENCIAL |
HUAYCAN | MILAGROS ZONA "X" HUAYCAN |
104,780 49,205 27.437 24,023 6,712 | 212157 |

Fuente: Unidad de Estadistica e Informéatica - Hospital de Huaycén.

Las principales Unidades Productoras de Servicio de Salud de la UP del Hospital de Huaycan.
en los Ultimos afios han incrementado su produccion, a razén del crecimiento de la demanda
de pacientes que buscan atencién en los servicios asistenciales en el Hospital. Este incremento
no es proporcional a la calidad de la oferta de los servicios debido a |la capacidad instalada
inadecuada de infraestructura y equipamiento de sus servicios de salud que no se encuentran
de acuerdo con lo establecido en las Normas Técnicas de Salud de Infraestructura y
Equipamiento N°110 y N°119. A continuacion, se presenta la produccion de las principales

Autogestionaria del Huaycan

snduaner
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UPSS
Tabla 03: Produccion de principales UPSS del hospital de Huaycan — 2021-2023 B
SERVICIOS PRODUCIDOS 2021 2022 donedy i |
CONSULTORIO ATENDIDOS 37650 | 77.917 | 88818 136% |
EXTERNA ATENCIONES 133,843 | 242556 | 249887 87% |
HOSPITALIZACION EGRESOS HOSPITALARIOS | 3953 3204 3057 -23% |
EMERGENCIA | 46350 | 51524 | 48473 | 5% |
gii el REFERENCIAS EJECUTADAS | 3,349 | 7.447 | 855 | 156% |
PACIENTES EN OBSERVACION | 1555 1,760 1,490 | -4%
SALA DE OPERACIONES | SALA DE OPERACIONES 958 1,218 1243 | 30% |
EXAMENES DE LAEORATORIO 339,148 | 559,934 | 586,584 73%
SEAVICIGE EXAMEN ECOGRAFICO 2,721 7,622 10629 | 291%
EXAMEN RADIOGRAFICOS 13,003 | 20.012 | 24,852 91%
INTERMEDIOS | 210,
RECETAS DESPACHADAS 193439 | 188.000 | 193363
(FARMACIA) | 123, 4 : 57% |
TOTAL, DE PARTOS ! ;
o INSTITUCIONALES | MAEY | LG | LR | g
RO DEN CENTRO OBSTETRICO |PARTOS VAGINALES ‘
_— 1 (SIP 2000) INSTITUCIONAL ! 1074 1853 83 | omm
705 O\ CESAREAS INSTITUCIONALES | 509 467 445 —13%__|
Rgs0n _ | ABORTOS INSTITUCIONALES 330 343 | 350 6% |
(cB° 9/ Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — Hospital de Huaycéan
e~ 1.2. Localizacién de la Unidad Productora
En UP Hospital Huaycan se encuentra ubicado en el distrito de Ate, en la Comunidad

Documento Equivalente de la IOARR denominada "Adquisicién de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
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Tabla 04: Datos del Establecimiento de Salud

CENTROQO
DEPARTAMENTO [PROVINCIADISTRITO POBLADO COORDENADAS

Lima | Lima Ate Vitarte X:-120158889 Y: -76.8201183

Imagen 01: Ubicacion del hospital de Huaycan.
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Fuente: Google Maps.Direccién: Av. José Carlos Maridtegui S/N Zona B Huaycan ATE-Vitarte.

II. ESTADO SITUACIONAL DEL SERVICIO QUE MOTIVA LA REPOSICION

La Unidad Productora Hospital Huaycan, tiene en la actualidad la priorizacion del I0ARR
“Adquisicién de ambulancia urbana; en el(la) Hospital de Huaycan en el Centro Poblado
Vitarte, Distrito de Ate, Provincia Lima, Departamento Lima”, con CUI N°2663152 para la
reposicion de 02 ambulancia tipo |, en el marco del Plan de Equipamiento de Establecimientos
de Salud -PEES 2022-2024, aprobado con Resolucion Directoral N°74-2022-D-HH-MINSA
(23/03/2022) de acuerdo a la Opinién favorable de la DIEM / DGOS/ y en referencia al informe
del estado de conservacion de los vehiculos (ambulancias) emitido por el Equipo de Trabajo
de Servicios Generales y Transporte.

2.1. Analisis de los Procesos y los Factores de Produccion

La Unidad Productora de Servicios de Transporte, mediante la ambulancia con la que cuenta
el establecimiento de salud, cumple el rol de trasladar principalmente a los pacientes estables.
a otro establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva. Asimismo, también realiza
traslados de pacientes estables para la realizacion de examenes imagenologicos ©
laboratoriales especificos con los cuales no cuenta el establecimiento.

En las ambulancias se debe prestar los servicios de soporte de vida basicos de manera que se
garantice la conservacién del estado de salud de los pacientes que son trasladados; y esto sclo
se logra mediante equipamiento biomédico disponible dentro de estos.
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a) Equipamiento

Actualmente, la Unidad Productora de Servicios de Transporte, solo cuenta con 4
ambulancias urbana tipo | y tan solo 02 se encuentran equipada con insumos e instrumentos
médicos basicos.

Teniendo en cuenta la vida util estimado de 10 afios para las ambulancias, 03 de las cuales
ya cumplieron su vida util de 13, 15 y 29 afios de uso, 02 de los cuales se encuentran en
estado malo e inoperativos; Sin embargo, en vista de la necesidad de realizar el traslado de
pacientes criticos, se pone en evidencia la necesidad de contar con una ambulancia tipo ||
capaz de realizar el traslado de pacientes con estas condiciones de salud.

Tabla 05: Situacion actual del equipamiento

DESCRIPCION | CONDICION PA?EF’NESI AL | ESTADO mﬂg FECHADE | marca | wopELO | uBicacacion | pees J

At“ggkmﬁl“‘ AR lsa " | s78200500004 | BUENO 2 | 311212022 | NISSAN | URVAN lmgt&m“cm B Ne

AMBULANCIA | proPIAS | 678200500003 | REGULAR | 13 | 1771172010 NISSAN | URVAN | e ; 20252027 |

A aaNA) | PROPIAS | 678200500002 | MALO 15 | siosz008 | gEREED | 3100 f - i 20022004 |

AMBULANCIA | poopias | 578200500001 | MALO 26 | 201095 | Tovora| OLABE | ESTACIONAMEE | oo ooy
URBANA | bl | 7D ‘

Fuente: Estado situacion de Area de Patrimonio y ET Servicios Generales/ Transporte -UAD-HH. Segun normas técnicas y i
estandares de calidad

b) Infraestructura

La UP Hospital de Huaycan cuenta con el ambiente de cochera y patio de maniobras en la
UPS de Transporte, y 02 espacios libres, los cuales son suficiente para el estacionamiento
de las ambulancias, asi mismo se cuenta con cobertura provisional ante eventualidad de
lluvias; y si bien no cumplen con los estandares establecidos por las normas de
equipamiento e infraestructura vigente del sector salud. Segun Norma Tecnica de Salud
NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de
Salud del Segundo Nivel de Atencion”, dadas la situacion actual de la infraestructura de la
UP, sin embargo, los espacios del patio de maniobra cochera y espacios libres son
suficientes para la estancia de las ambulancias y recojo y/o recepcidn de pacientes.

Tabla 06: Si;uacién de la infraestructura

SERVICIOS* - " S

UPS Ambiente/ Estado | Antigliedad f\nl;eza) Area ml?:;r;a)x*?ormada
Espacio Previsto !
UPS Transporte Cochera Regular 15 afios 1850 | 20.00 |

Diagndstico situacional del establecimiento de salud

Imagen 01: Infraestructura para ubicacion de ambulancias.
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¢) Recursos Humanos

La UP Hospital de Huaycan cuenta con personal de salud certificado en atencion
prehospitalaria, reanimacién cardiopulmonar, para la atencion en el servicio de referencia y
contrarreferencia durante las 24 horas del dia y los 365 dias del aflo. Asimismo, se cuenta
con 06 pilotos de ambulancias en condicion laboral nombrados, 02 choferes CAS y 05
choferes con orden de Servicio siendo un total de 13 trabajadores.

Los pilotos de ambulancia son personal exclusivo para el traslado de pacientes asistidos, son
programados en los servicios de emergencia, se detalla a continuacién la condicion laborar
del personal de la UPS de Transporte

Tabla 05 Recursos humanos de la UPS Transporte

N° Apellidos y nombres i Condicién laboral __ Ocupacién \
1| SOSA MENDOZA ALEJANDRO A. "NOMBRADO PILOTO AMBULANCIA

2 'J"OOSREMAZA SANTILLAN GILMAR | NOMBRADO PILOTO AMBULANCIA

3 | GIRON CHAHUA JORGE ALBERTO | NOMBRADO PILOTO AMBULANCIA |
4 | GUIZADO VILLANUEVA PABLO NOMBRADO PILOTO AMBULANCIA |
5 | LIMACO QUISPE VICTOR AMADOR | NOMBRADO PILOTO AMBULANCIA |
6 | VILCA CRISPIN HECTOR  NOMBRADO PILOTO AMBULANCIA

7 | MORALES AQUINO VIRGILIO CONTRATO CAS CHOFER ;
8 | HARO BALBIN JHON JESUS | CONTRATO CAS CHOFER W
9 | ARANGO ARANGO TOBIAS | ORDEN DE SERVICIO CHOFER |
10 | VERA ARANCIBIA OSSEAN "ORDEN DE SERVICIO CHOFER |
11| MAZZA CUETO CARLOS ORDEN DE SERVICIO CHOFER

12 | QUISPE YUCRA ALEXANDER ORDEN DE SERVICIO CHOFER ]
13| DE LA CRUZ LOPEZ MILTON ORDEN DE SERVICIO CHOFER ;

Fuente: RR. HH-UAD-HH

Conforme se visualiza en la tabla 04 y grafico 02, el recurso humano en condicion de
nombrado ocupa el primer lugar con un 46.2% (08), luego servicio por terceros con 38.5%
(05) y por ultimo CAS, con un 15.04% (2), respectivamente, con respecto al total (13) del
recurso humano.

=« Nombrado = Terceros CAS

Fuente: RR.HH-UAD-HH

d) Capacidad de Gestion

El establecimiento de salud "Hospital de Huaycan” cuenta con los siguientes instrumentos de
gestion:

Manual de procesos y procedimientos

Manual de organizacién y funciones

Plan de Gestion de Riesgos

Registro de control de documentos y archivos

Registro de quejas y reclamos

Registro de acciones correctivas y preventivas

Registro de control y supervision

Guias de Procedimientos Clinicos en atencién prehospitalaria.
Norma tecnica de salud de referencia y contrarreferencia. s MINISAR

Adm Jordan
Teccgmrﬂ inador del ET. de Servicic
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e Norma técnica de traslado asistido terrestre de pacientes.

Estos documentos permiten que el establecimiento de salud siga los procedimientos
recomendados en el transporte asistido. En este sentido, las limitaciones se dan por e!
equipamiento e infraestructura insuficientes, pero no por falta de personal capacitado y
documentos de gestion que guien las practicas correctas del servicio.

2.1. Niveles de Produccién

Segun la informacioén de la produccion del establecimiento de salud en los ultimos 3 afos se
tuvo en promedic 6491 Referencia ejecutadas, con un incremento creciente de 155%.
Asimismo, se tiene la data estadistica de la produccidon Referencia ejecutadas 2021-2022-2023
La estadistica de las atenciones de pacientes criticos estables incluye aquellos pacientes que
requirieron referencia a un establecimiento de mayor nivel de complejicad (hospital), la cual fue
gestionada a traves del Hospital Huaycan. No incluyen las referencias que no se llegaron a
realizar o en las gue el paciente tuvo que trasladarse por otros medios, en ausencia de
disponibilidad de una ambulancia.

A continuacion, se detalla las referencias realizadas por la UPS Transporte durante el pericdo
2021-2023, en el cual se advierte que la mayoria de las atenciones se hrindan con la
ambulancia en afectacién en uso. De las referencias ejecutadas promedio el 7.4% de dichas
referencias se brindd atenciéon con la unidad movil (ambulancia existente). siendo casi 3
pacientes por dia que requiere ambulancia, ello sin considerar los que se deja atender.

Tabla 07: Produccion de referencias y contrarreferencias.

PERIODO (Afios) VARIACION
DESCRIPCION 2021 2022 | 2023 | PROMEDIO | VAR % 2022 VAR %
2023
REFERENCIAS EJECUTADAS 3,349 | 7,447 | 8,556 5,451 112% 165%
CONTRARREFERENCIAS 1,319 2,969 | 2,230 2173 125% 69%
REFERENCIAS UPS TRANSPORTE 466 | 452 | 523 480 -3% 12%
13.9% | 6.1% | 6.1% 7.4%

Fuente; Area de Referencias HH.

Grafico 03: Referencias y contrarreferencias realizadas 2021-2023.

REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS 2021-2023
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Fuente; Area de Referencias HH.
2.2. Restricciones a Provision del Servicio

A partir de la informacion expuesta, se observa que el establecimiento de salud solo cuenta
con una ambulancia en estado de bueno y en afectacion de uso, una ambulancia propia en

estado regular que ha cumplido con su vida util, dos ambulanci e, Engnita
i p P R
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con espacios suficientes y adecuados para brindar el servicio de transporte asistido de
pacientes via terrestre., dada la infraestructura actual del hospital que no cumple las
normativas vigentes los espacios si son suficientes. El servicio actual no cubre la demanda
atendida por el hospital, lo que implica que por falta de capacidad no se brinda un servicio
oportuno.

A. Problema Operativo ldentificado

Limitada e inadecuada prestacién de servicios de la UPS Transporte que brinda la atencion
de transporte asistido de pacientes criticos estables, dado que no se cuenta con equipos
suficientes para brindar un servicio eficiente a la poblacién demandante. Esto implica
desercion de pacientes, costos mas altos para los pacientes debido a que deciden
desplazarse por su cuenta, lo gue deriva en una atencién no oportuna y de baja calidad con
complicaciones en el estado de salud de los pacientes.

lll. EXPLICACION DETALLADA DE LA INTERVENCION

La intervencion consiste en la adquisicion de 02 ambulancia urbana Tipo I, mantenimiento
preventivo los primeros 03 afios de funcionamiento (como parte de la garantia). para la
recepcion de la ambulancia se estara a cargo del Equipo de Trabajo de Servicios Generales
con su area de Transporte, a fin de corroborar el cumplimiente de las especificaciones técnicas
El documento equivalente y la liquidacion de la inversion se encuentran a cargo de la entidad.

La reposicion / optimizacion es un planteamiente de, frente a la necesidad de garantizar el
sostenimiento y la mejora de la oferta de transporte asistido prehospitalario movil de
emergencia que permita la reduccion de muertes evitables por emergencias producidas por
todo tipo de patologias.

Por ello, la implementacion y/o reposicion de la adquisicion de las ambulancias permitira dar
continuidad operativa a los servicios de transporte asistido y atencion medica prehospitalaria
con calidad y oportunidad, a través de nuevo equipamiento moviles; cuya brecha de atenciones
persiste post pandemia.

Los beneficiarios directos son los habitantes de la Comunidad Urbana Autogestionaria de
Huaycan, y los usuarios del Hospital Huaycan, Distrito de Ate, Provincia de Lima, Departamento
de Lima, que requieren de las ambulancias para su traslado al hospital con mayor capacidad
de resolucion mas cercano debido a la emergencia de atencién de sus enfermedades
precisando que |os pacientes son generalmente de las comunidades de la Comunidad Urbana
Autogestionaria de Huaycan, a las cuales se accede por carreteras urbanas bastantes
congestionadas por el trafico. Asi, en la determinacion del uso del servicio de transporte
asistido, se ha identificado la poblaciéon demandante, la cual esta conformada por la cantidad
... de beneficiarios asignados al Establecimiento de Salud gue es de 212,157 habitantes
Lev PR el (Poblacion afio 2023, REUNIS MINSA).

k A Objetivos de la Inversion de Optimizacién

/

Los objetivos de la inversion son los siguientes:

s Aumentar el nivel de calidad del servicio ofrecido para satisfacer un cambio menor
identificado en la demanda

e Incrementar el niumero de usuarios atendidos para satisfacer un cambio menor
identificado en la demanda

¢ Aumentar el numero de atenciones de pacientes asistidos, con la finalidad de mejorar
la calidad de atencion.

s Disminuir la brecha de la atencion del servicio de pacientes asistidos en el hospital de
Huaycan y por ende del Ministerio de salud
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B. Equipamiento

Segun el diagnostico realizado, se requiere cubrir la necesidad de atencion de pacientes
criticos con dos Ambulancias Urbanas tipo Il en la UPS de Transporte, el cual fue pricrizada
y cuenta con opinion favorable del ente rector Direccion de Equipamiento y Mantenimiento
(DIEM) de la Direccion General de Operaciones en Salud (DGOS) del Ministerio de Salud
en el marco de la R.M. N° 148-2013/MINSA, gue aprueba el documento técnico “Los
Lineamientos para la elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud
(PEES) en las relacionadas a Programas Presupuestales”, quien brind¢ asistencia técnica
en evaluacion y aprobacion del PEES del establecimiento de salud (EE.SS) del hospital de
Huaycan; el mismo que con Resolucion Directoral N° 074-2022-D-HH-MINSA, se aprueba
el “Plan de Equipamiento (Reposicion) del Establecimiento de Salud (PEES) del hospital de
Huaycan, periodo 2022-2024" priorizando la reposicion de 02 ambulancias (Vehiculos).
considerados como activos estratégicos por haber cumplido su vida util.

Tabla 08: Equipamiento propuesto

I CANTIDAD CODIGO
UPS | AMBISNTE ] ECUD. | T | o TR oNIAL PEESi
| AMBULANCIA 578200500002 .
UPS URBANA 2022- |
TRANSPORTE | COCHERA TIPO Il 2 678200500001 | 2024
EQUIPADA N ]

*Considera sdlo los activos estratégicos del Sector Salud. Ver la lista en:
http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=301

Con la adquisicion de la ambulancia, se podra cubrir las necesidades de atencion de salud
de la poblacion del distrito y tanto la poblacion asegurada al S.1.S., como los no aseguradcs
accederan a servicios de salud de calidad. Por el cual se se elabord una inversion a nivel
de IOARR por reposicion, de las 02 ambulancias considerados como activos estratégicos.
conforme el Listado de Activos Estratégicos del Sector Salud, actualizado al 14 de octubre
del 2024, por la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones-OPMI del MINSA y al
Invierpe.pe. Las ambulancias propuestas deberan contener equipamiento biomedico segun
se detalla a continuacion;

Tabla 08: Equipamiento de la ambulancia urbana tipo Il

EQUIPAMIENTO DE LA AMBULANCIA URBANA TIPO |1 | CANT |
'ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 1
MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL .
OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 1
| CAMILLA TELESCOPICA e 1
| TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO 1
| TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 1
. CILINDRO DE OXIGENO TIPO E —
ol CILINDRC DE OXIGENO TIPOM __ 1
LINTERNA PARA EXAMEN i
ESTETOSCOPIO ADULTO 1
1

1

1

— 3

1

1

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

/ ESTETOSCOPIO NEONATAL

> SET DE COLLARINES CERVICALES

TAELA RIGIDA

JUEGO DE FERULAS

CHALECQ DE EXTRICACION

MALETIN DE SOPORTE BASICA DE VIDA i

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL 1
1

HANDY N [ T
MALETIN DE MEDICAMENTOS 1]
DETECTOR DE LATIDOS FETALES 1
TOTAL 21
FE up
;5 M'ﬁt‘)%l- ﬁ.nﬁ A%Ck'
Tew- i O ALscano Marguez
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C. Infraestructura

Dado el diagnostico realizado, se observo que los ambientes de la UPS de Transporte no
cumplen con las dimensiones y ambientes complementarios establecidos en la norma
técnica de equipamiento e infraestructura; sin embargo, cuenta con los espacios
suficientes para el albergue de las ambulancias a ser adquiridas.

Capacidad De Produccion Esperada

A partir de la intervencion propuesta, se espera alcanzar 288 atenciones anuales en
promedio con la optimizacion de la UPS de transporte; es decir, las atenciones de la UP
aumentaran en 30 atenciones.

El incremento en nimero de atenciones, se refiere a las referencias no atendidas por el
establecimiento de salud, que corresponde al 0.06% del total de atenciones actuales ce la
UPS Transporte.

Tabla 09: Capacidad de produccion esperada por afio

UPS / UP Atenciones : Nue_vas Atenciones con T
actuales promedios atenciones optimizacion
UPS Transporte 480 95 575
Establecimiento de
salud (UP) Referencias 6451 95 6546 |
ejecutadas . S

FUENTE: Elabaracion: Propia

El incremento a nivel de la UP equivale a un incremento de |la capacidad de disefic de la UP
del 0.19%, segun el siguiente calculo:

Atenciones con optimizacion del servicio — Atenciones actuales del servicio

Atenciones segun capacidad de diseno de la UP RS
e e s O B
BogEs T - Eqagn T o

IV. CONCLUSIONES

Existe la necesidad en el hospital de Huaycan de reposicion y/o optimizacion de la UFPS
Transporte para brindar el servicio de acuerdo con la normativa vigente y con mayor calidad.
a partir de la adquisicién de equipamiento.

Ha determinado la necesidad del registro de la inversion de optimizacion para la adquisicion
de dos ambulancias per reposicion en estado inoperativos ambulancia urbana tipo ll, la cual
incrementara la capacidad de produccion en 95 atenciones, representando un aumento del
0.19% de la capacidad de disefio de la UP.

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda adjuntar el presente informe en el Banco de Inversiones, como sustento
técnico de la inversién de reposicion por dos ambulancias en estado inoperativo por mas de
1 afio de inoperatividad para el servicio lo que corresponderia a una evaluacion por
optimizacién.

Se recomienda utilizar el contenido del presente informe para consignar los datos
correspondientes en el Formato N° 08-C y la aprobacion de la inversion de optimizacion.

Tec. Adm. Jordn A. Ducano Marquez
Coordinador del E.T da Sarvicios Generales
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FOTOGRAFIAS DEL BIEN A REEMPLAZAR
CARACTERISTICAS DE LA AMBULANCIA N°01 POR REPONER

PLACA VIDA
PA?I%I:ﬂlgSIAL DENOMINACION | MARCA DE | MODELO SERIE (‘}:&33 UTIL
RODAJE (ANOS)
678200500002 | AMBULANCIA MEsgﬁgEs'co«uss 3100 | WDB2034621P832738| 16 10 |
1 1}

Fuente: PEES 2022-2024 cel HH aprobacc

4 o 4 3 t § - i ¥
Imagen N°01: Ambulancia de la UPS Transporte ubicado en la cochera del hospit

1 e Lo o g 0
al, en condicién de inoperativo.

sa iy

Imaen N°02: Placa de la Ambulancia N° QO-4256.

INISTERIO DE SALUD
A - ':OS ITAL DE HUAYCAN
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_Adm. Jonan A\Lucano Marquez
Te(:t:woﬁiinador del £.7. de Sarviclos Generales
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CARACTERISTICAS DE LA AMBULANCIA N°02 POR REPONER

CODIGO PLACA DE ANTIG | VIDA UTIL |
PATRIMONIAL | PENOMINACION | MARCA | oot o MODELO SERIE (AR0S) | (AROS)
HIACE RZH112-
678200500001 | AMBULANGIA |TOYOTA| Q11985 | o née’van | 0021814 29 10
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN
EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA”

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN
EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA - CUI N°2663152.

2. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad de la adquisicién de 02 Ambulancias Urbanas Tipo Il, es para reposicion

- a fin de mejorar la calidad del servicio y fortalecer el sistema de referencia y
contrarreferencia a través de la articulacion del establecimiento de salud con otros de
mayor grado de complejidad del Hospital en cumplimiento de las actividades propias
del Hospital de Huaycan, ofreciendo a la poblacién usuaria un transporte asistido
adecuado con tecnologia moderna.

3. ANTECEDENTES

v" Con Resolucién Directoral N°74-2022-D-HH-MINSA, de fecha 23/03/2022 se
aprobé el Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud del Hospital de
Huaycan, en base a la opinion favorable de la DIEM/DGOS/MINSA del Formato
N°8 (Matriz de consolidacion del Plan de Equipamiento por reposicion) en la que
se considera la reposicion de 02 ambulancias urbanas con codigo patrimonial

BN 678200500002 y 678200500001.

.1 i\ Segun Formato 07-C, Registro en el Banco de Inversiones del MEF de la IOARR

. ‘ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE

V°B> HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE,

2 PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA - CUI N°2663152; aprobada en fecha

3/10/2024.

v En el sustento técnicos en el marco del PEES 2022-2024 aprobada con RD y el
registro del IOARR con CUI 2663152 fue priorizada ambulancias urbanas
existentes, debido a que cumplieron su vida util y actualmente se encuentran en
condicion de "muy malos con 16 y 29 afios de antigliedad respectivamente y no
cumplen con las condiciones adecuadas para el transporte asistido de los
pacientes en situacion de emergencia.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION.

Adquisicion de dos (02) Ambulancias Urbanas tipo Il debidamente equipada para el

& : gALUD
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para una atencion inmediata y transporte seguro en situaciones de emergencia v
mejorar la atencién del servicio existente.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL BIEN

La adquisicion sera a todo costo, el cual se adjunta especificaciones en el Anexo A.

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL CENTRO
POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA ‘
CUI N°2663152
N° DESCRIPCION /SERVICIO UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD

01 AMBULANCIA URBANA TIPO Il UNIDAD ‘ 02

6. CARACTERISTICAS TECNICAS
Segun fichas técnicas adjuntas. Ver Anexo A.
7. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

Se sustentara con documentacion proveida por fabrica de los equipos que son parte
de la cabina de la ambulancia urbana tipo Il (manuales del fabricante, catalogos u otro
documento de comprobacién debidamente sustentado).

Reglamentos técnicos

El proveedor de los bienes, de ser aplicable, debera presentar en su oferta las
exigencias obligatorias siguientes:

¢ Declaraciones unicas de aduanas (DUA) de las ambulancias ofertadas.

¢ Copia simple de autorizacion sanitaria de funcionamiento como drogueria.

o Copia simple de certificado de buenas practicas de almacenamiento (BPA).
conforme la LEY 29459 “Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos
y productos sanitarios”.

¢ Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-
1-2010. Emitido por institucién competente. Alternativamente se aceptara copias
certificaciones plenamente demostradas ya sea en catalogos, manuales, folletos, u
otros documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la
certificacion del fabricante, una declaracion jurada suscrita por el fabricante del
equipo que se oferta o por el postor, mediante el cual se acredite que dicho equipo
ofertado cumple con los estandares internacionales de seguridad electrica
(documento de presentacion obligatoria en la propuesta tecnica), los equipos
médicos que utilicen energia eléctrica deben cumplir con lo normado en el codigo
nacional de electricidad, segun el voltaje de la energia que alimenta al
establecimiento.

ALUP
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Copia simple del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los bienes
ofertados. Vigentes a la fecha de presentaciéon de propuestas, expedido por la
DIGEMID a nombre del postor o de terceros, que describa el producto ofertado. En
caso que el producto no se encuentre en el listado de productos de la clasificacion
de insumos, instrumental y equipo de uso médico, quirirgico u odontolégico
contenida en el decreto supremo 016-2011-SA, el postor debera presentar copia
simple de la certificacién de DIGEMID realizada a través de la web. que sustente
que no requiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispositivo
con una denominacion que no debe inducir a error en cuanto a la composicion.
indicaciones o propiedades que posee el producto o dispositivo, tanto sobre si
mismo como respecto de otros productos o dispositivos.

Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) para el equipo.
Acreditacion: el certificado de buenas practicas de manufactura (BPM) para el
equipo debera estar emitido por el fabricante nacional o extranjero emitido por la
autoridad o entidad competente o documento de fabricante que acredite el
cumplimiento de normas de calidad especificas al tipo de equipamiento médico, por
ejemplo, certificado CE de la comunidad europea, norma 1SO13485 vigente o FDA

8. CONDICIONES GENERALES DE OPERACION:

a)

Las ambulancias a adquirir se destacaran por su equipamiento médico, compuesto
por dispositivos portatiles compatibles para uso interno, instalados de tal forma que
garantice la estabilidad durante el desplazamiento. La accesibilidad y manipulacion
sencilla de estos equipos dentro de la cabina de atencién medica son prioritarias
Es de importancia que estos dispositivos puedan ser retirados de la cabina segun
necesidad, optimizando asi la versatilidad y eficacia de la atencion medica pre
hospitalaria proporcionada por las ambulancias.

El equipamiento medico, componentes y/o sus periféericos ofertados por el
contratista deberan ser nuevos (sin uso), no seran un prototipo, ni tampcco seran
repotenciados (refurbished) cumpliendo con las caracteristicas técnicas descritas
en las especificaciones técnicas. El afio de fabricacion del equipamiento meédico
deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de presentacion de
las propuestas.

Los vehiculos (Ambulancia) deberan cumplir con la Norma técnica de Salud N°051-
MINSA/OGDN.V01, Norma técnica de salud para transporte asistido de pacientes
por via terrestre, aprobado mediante RM N°953-2006/MINSA (10 octubre del 2006)
y su modificatoria en la RM N°830-2012/MINSA.

El contratista debera dejar los vehiculos (ambulancias) debidamente equipado.
instalado y en funcionamiento, para ello suministrara todos los elementos.
accesorios, y/o partes necesarios para cumplir con dejar operativo y en
funcionamiento.

Las ambulancia y su equipamiento médico ofertado incluira todos los costos; es
decir, los gastos de importacion, transporte interno, materiales de embalaje.
seguros, acondicionamiento, montaje o instalacién, pruebas operativas
capacitacion, manuales de operacion y servicio tecnico, mantenimiento preventivo

Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N® 2663152,

4



¥,
i

o
4 &3

"! e
:1;-; ,

IRE ¢
Ministerio '
desilud |

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heraicas batallas de Junin y Ayocucho”

| Hospital de Huaycdn

(incluyendo consumibles, piezas, partes, componentes, accesorios e insumos
empleados para la ejecucion del Programa de mantenimiento), gastos de personal,
movilidad, alojamiento, tributos, gastos administrativos y/o financieros, y otros que
demande el cumplimiento de la prestacion.

f) 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 recepciéon de los bienes,
reservandose la entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o
legales a que hubiere lugar.

g) 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 contados
a partir de la fecha de suscripcion de la conformidad otorgada por la entidad.

9. PLACA DE RODAJE, TARJETA DE PROPIEDAD Y SOAT

La inscripcion en registro publicos (tarjeta de propiedad) y placas de rodaje, estara a
cargo del contratista que ganara la buena pro, ademas ofertara SOAT para la las
unidades por 12 meses como minimo, dicho gasto sera asumido por el postor ganador
de la buena pro.

El plazo de tramite, gestion y entrega de placas de circulacidén de las ambulancias,
tarjeta de propiedad, SOAT (con duraciéon de 12 meses como minime) e inscripcion
ante la SAT sera no mayor a treinta (30) dias, con el pago de los bienes y la
documentacion entregada conforme por la entidad.

El plazo debera computarse a partir del dia siguiente de la entrega de la
documentacién correspondiente por parte de la entidad y al 100% del pago del
vehiculo, para su ingreso a la SUNARP, para lo cual debe considerarse como titular al
Hospital de Huaycan.

De existir retrasos por observaciones de la SUNARP por causas ajenas al proveedor,
dicho plazo no sera contabilizado.

"20. EMBALAJE Y ROTULADO

v' Embalaje: El proveedor debera entregar embalados los bienes (equipamiento
médico) a la entidad, el envase/embalaje deberéa 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 Sanitario, aprobado con Decreto
Supremo N°016-2011-SA y modificatorias.

D TERIO DE SALUD
> M'ﬁéssm 'Al. DE HUAYCAN
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Tec. Adm. Jordan A\Lucano Marquez
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Hospital de Huaycan

eyl |
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v Rotulado: El contratista debera colocar una placa metalica de tamario de 26 x 74
mm al equipamiento médico, grabado en bajo relieve y en lugar visible del equipo.
que incluira la siguiente informacion:

e = = ey

T Proceso de seleceidn N°: . ... ...
i Nombre del Equipo:

Razon social del Contratista: ........................

4 w B TOIBROND: ......oummsimscossasioionsssaseiiessnssummeensnass
% &  Fecha de instalacién (mes. afo): ... ................

Tiempode garantial . .ouu sesmvsssiasivitivimiss

11. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION.

Es de exclusiva responsabilidad del contratista, entregar correctamente instalado.
operativo y en perfecto estado de funcionamiento el equipo ofertado en el ambiente
destinado del Hospital de Huaycan.

12. GARANTIA COMERCIAL:

La garantia para los vehiculos (ambulancia) sera de 36 meses o 100,000.00 Km, lo
que ocurra primero, computado a partir de la fecha de “Acta de conformidad de la
recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes” (Formato N°01), contra
cualquier desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su uso
normal.

La garantia para el equipamiento médico de las ambulancias sera de 24 meses (segun
especificaciones técnicas del Anexo A), contra defectos de disefio, fabricacion, fallas
de funcionamiento ajeno al uso normal, computado a partir de la fecha de “Acta de
conformidad de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes” (Formato
N°01). Si la falla involucra la unidad principal, se solicitara el reemplazo por un bien
nuevo de iguales caracteristicas técnicas.

N° DESCRIPCION PARTES TIEMPO DE GARANTIA I
VERiouls 36 meses o ‘IOD,OO}D.OO KM (lo que ocurra |
01 AMBULANCIA primero) |

\ URBANA TIPO Il Equipamiento 24 meses (segun las especificaciones
¥ medico técnicas) |

Procedimiento de la garantia

La entidad comunicara al contratista cualquier reclamo con cargo a la garantia de
fabrica o garantia comercial, mediante correo electronico o por escrito. Al recibir |a
notificacion, el contratista llevara a cabo una evaluacion, teniendo un plazo para emitir
opinién técnica no mayor a setenta y dos (72) horas de reportado el evento.

§ S UD ™ i 5 'L LAl
2 MINSKEREE SN et
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El proceso de reemplazo e instalacion de repuestos se gjecutara en un plazo maximo
de siete (07) dias calendarios, contados a partir de! dia siguiente de emitida su opinion
técnica del contratista. En caso de importacion, se otorgara un plazo maximo de treinta
(30) dias calendarios. Es responsabilidad del contratista extender el plazo de vigencia
de la garantia cuantas veces sea necesario durante el periodo de vigencia.

En el caso, que la reparacion de la ambulancia sea mayor a siete (07) dias calendarios
el contratista debera suministrar una unidad de reemplazo. Esta ambulancia tempora!
debera cumplir con las mismas caracteristicas técnicas y capacidades de las unidades
adquiridas, para garantizar la continuidad operativa del servicio, lo cual debera ser
coordinada con el Equipo de trabajo de Servicios Generales.

13. DISPONIBILIDAD DE ACCESORIOS, INSUMOS Y REPUESTOS.

El contratista debera asegurar, en un periodo no menor a diez (10 afos), la
disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los bienes ofertados (Formato N°15), contados a partir del dia
siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la recepcién. instalacién y prueba
operativa de equipos - Formato N°01",

14. PRESTACIONES ACCESORIAS:

El mantenimiento preventivo son actividades en la que se interviene a los bienes
(vehiculo y equipamiento médico) con la finalidad de conservar su buen
funcionamiento y prevenir fallas.

a) Mantenimiento preventivo del vehiculo

El mantenimiento preventivo de los vehiculos se realizara segun las indicaciones
especificas del fabricante, el contratista presentara un cronograma de
mantenimiento, un plan de mantenimiento preventivo basado segun Ia
recomendacioén del fabricante, detallando la frecuencia y los aspectos especificos
~=io7~. aabordar en cada intervencion.

El contratista cubrira los mantenimientos preventivos de los vehiculos ofertados
/ durante el periodo de garantia, proporcionando la mano de obra calificada,
e ol consumibles, los fungibles, los insumos y accesorios para mantener los vehiculos
en condiciones de operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion
técnica del fabricante, y segun las condiciones establecidas en las presentes
especificaciones técnicas.

Los mantenimientos preventivos de los vehiculos se realizaran en los talleres
autorizados de la marca. Estos talleres deben ofrecer garantias que respalden el
correcto funcionamiento del vehiculo. El contratista debera proporgionar el manual
de servicio técnico al momento del internamiento bigngs, junto con la

E SALUD
L‘DEDHLLAYCAN

INIST
A " HOSPI

I O P8 T2 % ;
o “Lucano Marquez 1
Teccg._qﬁi?l?(iu.: od:|dsa.v o Servicios Generales

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
Vitarte, distrito de Ate, provincio de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N° 2663152.

T TLLLLCELEEE

7



y A i “Afo del Bicentenario, de la consolidacion de
Hospital cie }!U3V{3'1 nuestra independencia, y de la conmemoracidn
de las heroicas batallas de Junin y Ayscucho”

informacién detallada sobre los talleres autorizados por el fabricante, representante
o distribuidor del vehiculo, ubicados dentro de Lima Metropolitana y/o Lima.

Se establecera la obligacion del contratista de mantener registros detallados de
cada mantenimiento preventivo, informando al Equipo de trabajo de Servicios

Generales al respecto, asi mismo debera proporcionar informes periddicos sobre
dichos mantenimientos.

b) Mantenimiento preventivo del equipamiento medico

El mantenimiento preventivo de los equipos médicos se realizara cada seis (06)
meses 0 segun la recomendacion del fabricante, el contratista presentara un
cronograma de mantenimiento, un plan de mantenimiento preventivo basado
segun la recomendacion del fabricante, detallando la frecuencia y los aspectos
especificos a abordar en cada intervencion.

El contratista cubrira los mantenimientos preventivos del equipamiento ofertado
durante el periodo de garantia, proporcionando la mano de obra calificada, los
repuestos, los insumos y accesorios para mantener los equipos en condiciones de
operatividad conforme indiquen sus manuales e informacion técnica del fabricante.

¢) Mantenimiento correctivo del equipamiento médico.

El mantenimiento correctivo se realizara dentro del periodo de garantia, luego que
ocurra una falla o averia en los equipos que por su naturaleza no puedan
planificarse en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del equipo
en caso de ser necesario.

El contratista destacara a su personal a las instalaciones de la entidad donde se
encuentra el equipo. Ademas, los insumos, repuestos. herramientas y gastos
estaran cubierto por el contratista.

Para ejecutar el Programa de Mantenimiento Preventivo de los vehiculos y del
equipamiento médico, el profesional de soporte técnico (representante del
Contratista) debera coordinar con el Equipo de Trabajo de Servicios Generales del
Hospital de Huaycan y con el area de transporte, a fin de no interrumpir las
actividades o labores en los Servicios correspondientes.

Los equipos medicos sujetos al mantenimiento preventivo son los siguientes:

EQUIPAMIENTO DE LA AMBULANCIA URBANA TIPO I

1. ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL j

2. MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL

3. OXIMETRO DE PULSO PORTATIL |

4. CAMILLA TELESCOPICA o] .

5. DETECTOR DE LATIDOS FETALES (PORTATIL) i "
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Hospital de Huaycdn

El mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo para los equipos médicos
sera registrado mediante la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) — Formato
N°03 - Este documento es valido cuando cuenta con la firma del responsable de!
area de transporte, coordinador del Equipo de Trabajo de Servicios Generales de
la entidad y el responsable del mantenimiento del contratista y firma del ingeniero
responsable de la supervisién.

El incumplimiento de la ejecucion del Programa de Mantenimiento Preventivo
conllevara a que el Hospital de Huaycan notifique al Contratista por incumplimiento
del Contrato; con la facultad de comunicar al Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE) para las acciones que correspondan.

d) Capacitacion.

Es preciso indicar que la capacitacion formara parte de la prestacion principal.
debido a que esta capacitacion debe realizarse para pcder dar conformidad del
equipamiento.

v Capacitacion para el personal usuario.

El contratista realizara la capacitacion dirigida al usuario (Personal médico,
licenciados en enfermeria y piloto de ambulancia), en el correcto manejo.
operacion, funcionamiento, cuidado y conservaciéon basica del equipo, cuyas
actividades se describe en el Formato N°07.

La capacitacion estara dirigida a 04 participantes como minimo, sera dictado por
el profesional de parte del Contratista.

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

v' Capacitacion para el personal técnico.

El contratista realizara la capacitacion dirigida al personal técnico de
Mantenimiento y piloto de ambulancia, en Servicioc Técnico de Mantenimiento
Preventivo y Correctivo de los equipos, cuyas actividades se describe en el
Formato N°09.

La capacitacion estara dirigida a 05 participantes del Equipo de Trabajo de
Servicios Generales como minimo y sera dictado por el profesional de parte del
Contratista.

Al término de la capacitacion el contratista debera entregar una “Constancia de
Capacitacion” a cada uno de los participantes de la capacitacion impartiga.
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.| A.1.3 | EXPERIENCIA DEL. PERSONAL CLAVE

Conformidad de la Capacitacion

Una vez concluida la capacitacién, el proveedor entregara la constancia de
capacitacion en manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica del
equipamiento Formato N°08, y la Constancia de capacitacion especializada en
servicio técnico de mantenimiento y reparacion de equipamiento Formato N°10 al
Equipo de Trabajo de Servicios Generales de la entidad.

15. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

A CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

A1 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A.1.1 | FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos: S ]

- 01 profesional: Ingeniero Mecanico y/o Técnico titulado de Instituto superior |
tecnolégico en mecanica automotriz.

Acreditacion:

- El Titulo Profesional, sera verificado por el érgano encargado de las |
contrataciones o comité de seleccion, segun corresponda, en el Registro |
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de
la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria -
SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/// o en el |
Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio |
de Educacién a través del siguiente link : http://www titulosinstitutos.pe/,
segun corresponda.

A.1.2 | CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE . T !

Requisitos: ' =

- El profesional debe contar con capacitacion en mantenimiento de
ambulancias. Debe contar con 10 horas electivas minimo.

Acreditacion:

- Se acreditara con constancias o Certificado que demuestre la capacitacion
del personal propuesto.

Requisitos: |
- El profesional debe contar con dos (02) afios de experiencia como minimo en :
instalacién y/o mantenimiento y/o supervision en ambulancias urbanas, |
ambulancias rurales. i
Acreditacion: !
La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera 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.
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Importante para la Entidad
e [os documentos que acreditan la experiencia deben incluir Ios
nombres y apellidos del personal clave, el cargo desemperiado, el
plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el
documento, la fecha de emision y nombres y apellidos de quien | '
suscribe el documento , |
e [En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el |
plazo de la experiencia adquirida por el personal clave en meses sin |
especificar los dias se debe considerar el mes completo. |
o Se considerara aquella experiencia que no tenga una annguedadl 1
mayor a cinco (05) afios anteriores a la fecha de la presentacion de | i
ofertas. !
Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral |
los documentos presentados por el postor para acreditar dicha
experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados la |
denominacion del cargo o0 puesto no coincida literalmente con aquella ! 3
prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades | |
que realizé el personal corresponden con la funcion propia del cargo o | |
puesto requerido en las bases. ‘ |

A.2 | CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE PARA EL. MANTENIMIENTO DE

EQUIPAMIENTO MEDICO

A.2.1 | FORMACION ACADEMICA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

- 01 profesional: Ingeniero Electrénico y/o Biomédico y/o Mecatrénico y/o a |
fines. Hahilitado y colegiado. !

Acreditacion: i

- El Titulo Profesional, sera verificado por el érgano encargado de las |
contrataciones o comité de seleccidén, segun corresponda, en el Registro |
Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales en el portal web de |
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU
a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/// o en el Registro |
Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio der
Educacion a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segun \
corresponda. |

CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE - ‘|
I
|

Requisitos: I
- El profesional debe contar con capacitacion en mantenimiento de equipos |

médicos en general.
Acreditacion:
- Se acreditara con constancias o Certificado que demuestre |la capacitacion i
del personal propuesto. Wi T
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A.1.3 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE I
Requisitos: i
- El profesional debe contar con dos (02) afios de experiencia como minimo |
en instalacién y/o mantenimiento y/o supervision en equipamiento médico en |
general. ‘
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 documentacién que, de |
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

Importante para la Entidad e

e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los |
nombres y apellidos del personal clave, el cargo desempefado, el
plazo de la prestacién indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el
documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien @ |
suscribe el documento i

s [£n caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el
plazo de la experiencia adquirida por el perscnal clave en meses sin |
especificar los dias se debe considerar el mes completo.

o Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigliedad |
mayor a cinco (05) afos anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas. |

Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral |

los documentos presentados por el postor para acreditar dicha

experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados la
denominacién del cargo o puesto no coincida literalmente con aquella |
prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades

que realizo el personal corresponden con la funcion propia del cargo o

puesto requerido en las bases. |

k B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos: I S
=oE) - El postor debe estar habilitado para contratar con el estado (RNP)

- El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a |
S/.1,405,500.00 (Un milldn cuatrocientos cinco mil quinientos con 00/100 l
soles), en 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 emision del |
comprobante de pago, segun corresponda. |

- Se consideran bienes similares a los siguientes: venta de ambulancias |
urbanas y/o ambulancias rurales.
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Acreditacion: i
La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de |
(i) contratos u ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia |
de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite |
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, 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.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar
una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion;
de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan contrataciones |
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N°8 referido a la |
~ Experiencia del Fostor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera |
como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los cinco
(5) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse |
copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
convocados antes del 20.09.2012, la calificacion se cefira al método descrito
en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
k. obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio |
}k/ o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne

el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron |
en partes iguales. ‘

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

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de |
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Cuando en los contratos, ¢rdenes de servicios o comprobantes de paghc;uéi—‘E
monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse |
el tipo de cambio venta publicada por la Superintendencia de Banca, Seguros vy |
AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la |
orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun |
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 |
referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad. \

Importante para la Entidad Jomcy

s En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos |
integrantes que se hayan comprometido, segun la promesa de
consorcio, a efecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

16. LUGAR DE ENTREGA.

Los equipos seran entregados en las instalaciones del Almacén Central del Hospital
de Huaycan ubicado en la Av. José C. Mariategui S/N Zona B Huaycan Ate - Vitarte.
en el horario de 8:00 am - 4:00 pm de lunes a viernes.

17. PLAZO DE ENTREGA:

El plazo de entrega de las ambulancias y su equipamiento médico sera de noventa
(90) dias calendarios a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato o
notificacion de la orden de compra.

El plazo de preinstalacién, instalacién y puesta en funcionamiento sera de un (01) dia
calendario computados a partir de la recepcién en el almaceén central del Hospital de
Huaycan.

b L 5 S ;
™ J/ El plazo de capacitacién sera dentro de un plazo de tres (03) dias calendario a partir

de la instalacion y puesta de funcionamiento del bien.

A% Plazo 41
N° Actividad (maximo) Actividad precedente Responsable
Entrega de las l
ambulancias con su 90 dlag Suscripcion del contrato o
01 | equipamiento sera en el —— notificacion de la orden de } contratista
almacen central de la | compra |
entidad. N / g
- E SALUD
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Entrega de la | i
Plazo de entrega de . documentacion i
4 30 dias . ’
02 | placas, SOAT vy tarjeta de : correspondiente por parte | contratista \
: calendario : .
propiedad. de la entidad y al 100% del
pagoe del vehiculo.
120 dias .
Plazo total 4 !
calendario .

18. ENTREGABLES:

v" Presentacion del Certificado de garantia por cada unidad vehicular (ambulancias) y
su equipamiento médico.

v Presentacién de manual de usuario y/o técnico de los vehiculos, en fisico y digital.

v Presentacién de manual de usuario y/o técnico del equipamiento medico de las
ambulancias, en fisico y digital.

v Presentacion de programa de mantenimiento preventivo por cada unidad vehicular
y de su equipamiento médico.

v" Presentacién de la entrega de tarjeta de propiedad y placas de cada unidad
vehicular.

v Presentacién del Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de
Operatividad de los Bienes Formato N°01.

19. OTRAS OBLIGACIONES:

v El Contratista, asumira con los gastos que corresponden al envio (flete, impuestos
y otros) e instalacion del bien adquiridos en los ambientes del Servicio del Hospital
de Huaycan.

v El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumple con las
especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la entidad, para
lo cual debera presentar el Formato N°02 “Hoja de presentacion del bien / sustento
de cumplimiento de caracteristicas técnicas’.

20. CONFIDENCIALIDAD:
; El proveedor del bien debera mantener absoluta reserva y confidencialidad en el
R, manejo de la informacién que tenga acceso y de la informacion que se genere o se
: ; encuentre relacionado con el objeto de la contratacion.

%7 21. PRUEBAS PARA LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES:

Para la conformidad debe cumplir y/o entregar lo siguiente:

@ MINIS
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1. Cumplimiento de las 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 y las bases del proceso de seleccion
Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del bien adquirido.
Instalacién y prueba operativa del bien entregado.
Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion.
Verificacion en el equipo de la instalacién de la placa metalica firmemente adherida
al mismo en un lugar visible, la cual contendra los siguientes datos: nro. del proceso
de seleccion, nombre del equipo, razén social, fecha de entrega (mes y afo)
tiempo de garantia. entre otros que se crea conveniente.
6. Presentacion del Certificado de garantia por el (los) bien (es) entregado(s).
7. Presentacion del Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de
Operatividad de los Bienes Formato N°01.
8. Entrega al servicio usuario de todos los discos 0 memorias que contengan los
programas (software) instalados en el equipo (si el equipo tuviese instalado ¢ por
- instalar el programa en el equipo).
9. Entrega de dos (02) manuales de operacion emitidos por el fabricante en idioma
espafiol (en fisico y formato digital).
10. Entrega de dos (02) manuales de servicio técnico completos, emitidos por el
fabricante en idioma espafiol (en fisico y formato digital).

SIS

22. Forma de pago:

El pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en un PAGO UNICO.
previa conformidad emitida por el Equipo de trabajo de Servicios Generales y el area
de transporte, cuando el contratista presente los siguientes documentos:
v" Presentacion del Acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba de
Operatividad de las ambulancias (Formato N°01).
v Presentacion del Certificado de garantia por cada unidad vehicular (ambulancias) vy
su equipamiento médico.
v" Presentacion de la carta de compromiso de la ejecucidn de mantenimiento de las
ambulancias y su equipamiento medico durante el periodo de garantia.
— v" Presentacion de manual de usuario y/o técnico de los vehiculos, en fisico y digital.
e v Presentacion de manual de usuario y/o técnico del equipamiento médico de las

# , ambulancias, en fisico y digital.

~ 2. v Presentacion de programa de mantenimiento preventivo por cada unidad vehicular

' y de su equipamiento medico.

v Presentacion de la entrega de tarjeta de propiedad y placas de cada unidad
vehicular.

v" Presentacion de factura.
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23. PENALIDAD:
Si el contratista incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la entidad aplicara automaticamente una penalidad por mora por

cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 = monto

Penalidad diaria =
F * Plazo en dias

Donde F tendra los siguientes valores:
» Para plazos menores o iguales a sesenta (680) dias, F= 0.40.
e Para plazos mayores a sesenta (60) dias, F= 0.25.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente
aprobado.

Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en concordancia no se aplica
penalidad, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el
mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En ese tltimo caso la calificacion
del retraso como justificado por parte de la entidad no da lugar al pago de gastos
generales ni costos directos de ningun tipo, conforme el numeral 162.5 del reglamento
de la ley de contrataciones del estado.

24. RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

Conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la ley de contrataciones del estado y
173 de su reglamento.

A MHATEG.08.88k

PENA
40 CALDERON
X R8 ELECTRICISTA
1P N° 124647
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ESPECIFICACIONTES TECNICAS DE AMBULANCIA TIPO Il

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE AMBULANCIA URBANA TIPO Il

A. | CARACTERISTICAS GENERALES DEL VEHICULO

A01 | VEHICULO FURGON, MINIBUS O DE PASAJEROS

AQ2 ANO DE MODELO: MINIMO 2024. EL VEHICULO NO DEBE TENER UNA ANTIGUEDAD

“~ | MAYOR A 12 MESES DE FABRICACION A LA FECHA DE LA CONVOCATORIA.

A03 [POTENCIA DE MOTOR COMO MINIMO DE 128 HP.

A04 | CILINDRADA DE MOTOR: NO MAYOR DE 2,600 c.c.

SISTEMA DE DIRECCION: i) ASISTENCIA ASISTIDA NO VARIABLE; O ii) ELECTRICA; O

AD5 | iii) ELECTRONICA; O iv) HIDRAULICA SERVO ASISTIDA; O v) DE ACUERDO A CADA

FABRICANTE.
206 | TRANSMISION: MECANICA MINIMO DE 5 VELOCIDADES HACIA DELANTE Y UNA DE
RETROCESO.

A07 | TRACCION: 4X2 POSTERIOR O DELANTERA
aog LERENOS DELANTEROS: DISCOS

\ FRENOS POSTERIORES: TAMBORES O DISCOS

f SUSPENSION DELANTERA: i) PSEUDO MACPHERSON CON BARRA

ESTABILIZADORA: O ii) MUELLE TRANSVERSAL PARABOLICO; O iii) DE ACUERDO AL

A09 | DISENO DE CADA FABRICANTE.

SUSPENSION POSTERIOR: i)) BARRA ANTI-TORSION: O ii) SEMI — ELIPTICOS; Q iii) DE

ACUERDO AL DISENO DE CADA FABRICANTE.

ARO: DE ACERO DE DIAMETRO MINIMO DE 16 PULGADAS.

A10 [LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE IGUALES CARACTERISTICAS A

LAS SOLICITADAS.

BATERIA: 12 VOLTIOS

LUCES DELANTERAS: SI

1o | CAPACIDAD DE CARGA (PESO BRUTO VEHICULAR - PESO NETO VEHICULAR):

MINIMO 1,200 kg.
B |CABINA DE CONDUCCION
B01 DISENO: COMPARTIMIENTO SEPARADO CON LA CABINA DE ATENCION MEDICA.
CON PARED DIVISORIA, CON UNA VENTANA DESLIZANTE.

B02 | ASIENTOS: Si

B03 | CINTURONES DE SEGURIDAD: Si

B04 | EQUIPO DE SONIDO: RADIO AM/FM/USB, 2 PARLANTES COMO MINIMO.

BO5 | SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: S

BO7 | INSTRUMENTOS MINIMOS:

B08 | VELOCIMETRO

B09 | TACOMETRO.

C |CABINA DE ATENCION MEDICA:

LA CABINA DEBERA CONTAR. CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOS Y

co1 CONTARA CON ESPACIO PARA PERSONAS DE ATENCION SENTADAS COMO
MINIMO, CON LIBERTAD PARA REALIZAR LAS MANIOBRAS QUE SE REQUIEREN

PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: EL DISENO DEBERA RESPETAR EL PERFIL
‘ ‘ AERODINAMICO DEL VEHICULO CENTRO DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO. LA
iﬂ“/ C02 | SUSPENSION DEBERA ESTAR GARANTIZADA Y ACORDE A LAS DIMENSIONES Y

Ky PESO DE LA CABINA SANITARIA; DEBIENDO CUMPLIR CON LOS ESTANDARES Y

ACREDITACIONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD INTERNACIONAL Y/O NACIONAL

PARED INTERNA: DEBE ESTAR RECUBIERTO CON MATERIAL SINTETICO, DE ALTO

IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES, IMPERMEABLE, LAVABLE,

UNIFORME Y CONTINUO DE COLOR CLARO

PUERTAS DE ACCESO: LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER: DOS (02)

PUERTAS TRASERAS VERTICALES DE CIERRE HERMETICO Y UNA (01) PYERTA

nERIO DE SALUD / 5
b sﬂig'EHUAYCAN _ 2
.-/~_-/~ PE" .
- ol ERO CALDERON
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE AMBULANCIA URBANA TIPO |i

LATERAL DESLIZANTE AL LADO DERECHO DEL VEHICULO, CON VENTANAS DE
VIDRIO TEMPLADO.

SUPERFICIE INTERIOR: NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES, NI CORTANTES,
Co5 RECUBIERTO CON MATERIAL IMPERMEABLE, LAVABLES, RETARDANTES DEL
FUEGO, ANTI PARASITO, ANTI HONGO Y RESISTENTE A LOS PROCESOS DE
DESINFECCION DE USO HABITUAL.

- PISO: DE MATERIAL SINTETICO, PLANO, SALVO LOS GUARDAFANGOS,
C06 | ANTIDESLIZANTE, RESISTENTE AL DESGASTE. CON PROTECCION EN LA ZONA
ACCESO DE LA CAMILLA. ‘

SISTEMA ELECTRICO: CON BATERIA CONECTADA AL SISTEMA DE CARGA DE LA
UNIDAD MOVIL. TABLERO DE FUSIBLES DE FACIL ACCESO. CABLE DE
ALIMENTACION DE 12 VDC, CANALIZADO Y PROTEGIDO RESISTENTE A LA IGNICION.
co7 UN CONVERTIDOR DE 12 VDC/220VAC POTENCIA 1000 W COMO MINIMO.
TOMACORRIENTES DE 12 VDC y 220 VAC (02 UNIDADES VAC Y 02 UNIDADES VDC).
UN TOMACORRIENTE CON CONEXION EXTERNA QUE PERMITA LA CARGA DE LOS
EQUIPOS DESDE UNA FUENTE DOMICILIARIACON TOMA A TIERRA (220 VAC). CABLE
VULCANIZADO DE MINIMO 20 METROS. .
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO ADECUADO PARA LA CABINA DE ATENCION
- C08 | MEDICA QUE INCLUYA UN SISTEMA DE RENOVACION DE AIRE CON FILTRO.
UN CALEFACTOR Y UN EXTRACTOR DE AIRE.
SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL: DOS (02) TOMAS EMPOTRADAS COMO MINIMO,
co9 UNA CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE Y OTRA DE EMERGENCIA. CON UN
COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON SISTEMA DE FIJACION, PARA ALOJAR UNA (01)
BOTELLA DE OXIGENO DE TIPO M DE MANERA HORIZONTAL
c10 gl-r;lé\é%L DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y UN DISPOSITIVO PORTA
ILUMINACION INTERIOR LUZ BLANCA TIPO LED, MINIMO CUATRO (04) LAMPARAS.
C11 [UNA (01) LAMPARA DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR
CUALQUIERA DE LAS PUERTAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA.
C12 | VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADOQ.

D |MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA:
UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO, COLOCADO
DE EXTREMO A EXTREMO EN LADO IZQUIERDO DE LA UNIDAD, CON ESTANTERIA
EN MATERIAL SINTETICO (ESPECIFICAR EL MATERIAL A OFERTAR) (NO SE
D01 ACEPTARA PLASTICO PVC - PRFV —FIBRA DE VIDRIO Y/O MELAMINE), DE ALTO
IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES, RIGIDO, IMPERMEABLE DE
FACIL LAVADO Y DESINFECCION, PARA GUARDAR ORDENADAMENTE EQUIPOS
MEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS. CON PUERTAS TRANSPARENTES,
RESISTENTE A LOS GOLPES.

UN (01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL LADO
OPUESTO DE LA CAMILLA, (LADO DERECHO) CON CAPACIDAD PARA
D02 TRANSPORTAR UN PACIENTE ACOSTADO O PARA TRANSPORTAR TRES (03)
PERSONAS SENTADAS, CON CINTURONES DE SEGURIDAD, TAPA REBATIBLE.
CAPACIDAD PARA EQUIPOS VARIOS, CON COMPARTIMIENTO PARA ALOJAR LA
TABLA RIGIDA

E’ = ASIENTO GIRATORIO TIPO AUTOMOTRIZ, CON CABEZAL PARA PERSONAL

D03 ASISTENCIAL (01) UBICADO EN CABECERA DE LA UBICACION DE LA CAMILLA.

CINTURON DE SEGURIDAD, APOYO DE CABEZA, ACOLCHADO, TAPIZ LAVABLE,
ERGONOMICO.

UNA (01) LAMPARA DE LUZ DIRECTA PARA EXAMEN DEL PACIENTE.
ACCESORIOS

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO.

UNA (1) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES.
ALTAVOZ PARA INTEMPERIE MINIMO 100 WATTS

B ',,._;.‘-“I L -
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE AMBULANCIA URBANA TIPO Ii

=03 | SISTEMA DE MONITOREO SATELITAL: (GPS) SERVICIO CUBIERTO POR LO MENOS
DE 12 MESES

E04 | DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUZ A AMBOS LADOS DEL VEHICULO.
DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUZ INSTALADO EN LA PARTE TRASERA DE LA CABINA

EOS | MEDICA.

=05 |DOS (02) LUCES O UNA BARRA DE LUZ ANTINIEBLA INSTALADO EN LA PARTE
DELANTERA DEL VEHICULO.

E07 | UN (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO.

E08 | UN (01) EXTINTOR DE PQS RECARGABLE EN LA CABINA AUTOMOTRIZ, 02 kg.

F | HERRAMIENTAS BASICAS

FO1 | UNA (01) GATA HIDRAULICA

F02 | UN CABLE DE REMOLQUE

F03 [UN (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA.

FO4 |UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL

FO5 | UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ

F06 | UN (01) DESARMADOR PLANO 8 PULGADAS COMO MINIMO.

FO7 |UN (01) DESARMADOR ESTRELLA 8 PULGADAS COMO MINIMO.

F08 | UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS.

c | OTRAS CONSIDERACIONES QUE EL POSTOR DEBE PRESENTAR JUNTO CON LA
OFERTA:

! AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA — DIGEMID PARA IMPORTAR Y/O

Go1 | COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE USO
MEDICO. EMITIDO A NOMBRE DEL POSTOR: SE ACREDITARA CON COPIA DE LA

RESOLUCION DIRECTORAL EXPEDIDO POR LA DIGEMID — MINSA.

COPIA DE LA AUTORIZACION DE LA PLANTA PARA LA FABRICACION, ENSAMBLAJE,

MONTAJE O MODIFICACION DE VEHICULOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EMITIDO

G02 | A NOMBRE DEL POSTOR, OTORGADO POR LA DIRECCION DE ORDENAMIENTO DE

PRODUCTOS INDUSTRIALES Y FISCALIZADOS (DOPIF) DE ACUERDO A LO

DISPUESTO POR DECRETO SUPREMO N° 006-2021-PRODUCE.

DECLARACION JURADA DE TRAMITE, PARA LO OBTENCION DEL SEGURO

OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), LA TARJETA DE PROPIEDAD

G03!Y LA PLACA., SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD EL CUAL EMPEZARA DESDE

QUE LA ENTIDAD REALIZA EL PAGO Y ENTREGA TODOS LOS DOCUMENTOS

REQUERIDOS POR SUNARP.

G04 | GARANTIA DEL VEHICULO: 36 MESES 6 100,000 KILOMETROS,

Gos | MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE,
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

DEBE CUMPLIR CON LA NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL TRANSPORTE
G06 | ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE NTS N°051-MINSA/OGDN-V.01
| APROBADO MEDIANTE LA RESOLUCION MINISTERIAL N°953-2006/MINSA.

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada can el CUI N° 2663152.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO DE LA AMBULANCIA TIPO Il

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL |

CARACTERISTICAS GENERALES

A1

EQUIPO PORTATIL PARA USO EN AMBULANCIA, FUNCIONAMIENTO CON REDi
ELECTRICA Y BATERIA RECARGABLE. ) |

"A02

CON INTERRUPTOR DE ENCENDIDO/ APAGADO

AD3

CON FILTRO BACTERICIDA O HIDROFOBICO B 7 ]

"AQ4

VACUOMETRO CON REGULADOR DE POTENCIA DE SUCCION

A0S

TAMANO Y PESO IDEAL:
* DIMENSIONES MAXIMAS: 45X30X45 CM.
* PESO MAXIMO: 5 KG.

A06

ASA INTEGRADA AL EQUIPO Y MALETIN DE TRANSPORTE

BOMBA DE VACIO

BO1

BO2

CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 30 LPM O MAS

BO3

|
PRESION DE VACIO REGULABLE DE 50 A 550 MMHG O MAYOR RANGO —
|

CON BAJO NIVEL DE RUIDO, IGUAL O MENOR A 65.5 Db A 1M.

FRASCO RECOLECTOR

c

UN (01) FRASCO RECOLECTOR CON CAPACIDAD DE UN (01) LITROOMAS |

Cco2

DE POLICARBONATO O POLIPROPILENO CON ESCALA DE MEDIDA, EN MILILITROS

C03

CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBREFLUJO

Co4

FRASCO ESTERILIZABLE |

ACCESORIOS i

DO1

DOS (02) FRASCOS RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE;
SIMILARES CARACTERISTICAS

D02

SN SR

TREINTA (30) CANULAS DE SUCCION ADULTOS |

D03

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

D04

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL B i

D05

VEINTE (20) FILTROS BACTERICIDA O HIDROFOBICO B

D06

DOS (02) KIT DE TUBO DE SILICONA FLEXIBLE

L

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

EO1

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DE LA/
AMBULANCIA

EO2

CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA DE 45 MINUTOS‘
COMO MINIMO

EO3

APTO PARA FUNCIONMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 50-60HZ . __‘
OTRAS CONDICIONES *

GO1

FECHA DE FABRICACION MENOR A DOCE (12) MESES

G02

G03

DOS (02) ANOS DE GARANTIA o
DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA |

S
TER‘O OE AN
® M'NosPlT DE " YGC
@ |2 L——
i i H
v "or.

.......... cmP 035933 R“Ee?nzefg
mnmh&umwrm ALLIC Ull AR - M”‘“‘:l “RIQ BE SALUD e amt Gervicio 8¢

NGEMIERO ELECTRONIC OSP|TAL DE HUAYCAN

LP, 218216
Tec. Adm. Jordan A] Lucanc Marquez
Coordinador de! E.T de Servicios Generales
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL ]

A | CARACTERISTICAS GENERALES: 7 -

01 | EQUIPO PORTATIL PARA AMBULANCIA, PESO LIVIANO TOTAL IGUAL O MENOR A6 |
KG (INCLUYE BATERIAS Y COMPONENTES) B —

MODO DE SELECCION DEL DESFIBRILADOR: DESFIBRILACION MANUAL (NO |

AD2 | SINCRONA), DEA, CARDIOVERSION (SINCRONA), MARCAPASO Y MONITOREQ DE |

ECG |

A03 | INDICADOR DE ESTADO DE BATERIA N |
CAPACIDAD DE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES CON LIMITES AJUSTABLES POR

A04 \
EL USUARIO — L » _ N

A05 | PUERTOS DE COMUNICACION

B | DESFIBRILACION

501 | TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 5 SEG A 200 JOULES O MAXIMA ENERGIA
(CON BATERIA NUEVA CARGADA) - i |

B0z | ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA 200 JOULES O MAS (CON 08 O MAS ,
VALORES DE SELECCION) = Ly i

503 | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA 'Y PANEL DEL EQUIPO, i
CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS EXTERNAS

504 | CON UN (01) PAR DE PALETAS EXTERNAS PARA ADULTO Y PEDIATRICO,
DELIZABLES O MONTABLES ENTRE ELLAS

| BO5 | SINCRONISMO PARA CARDIOVERSION B

| B06 | INDICADOR DE CONTACTO EN LAS PALETAS DE DESFIBRILACION

B07 | PROBADOR DE DESCARGA DE DESFIBRILACION INCORPORADO EN EL EQUIPO
C |PANTALLA
CO01 | PANTALLA 7" DIAGONAL O MAS i o .
C02 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DEL VALOR MEIDO EN PANTALLA

co3 | VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ENERGIA SELECCIONADA Y/O
LIBERADA

D |ELECTROCARDIOGRAMA |
Do1 éDN?;JSISECION DE ECG A TRAVES DE CABLE PACIENTE, DE 03 Y 05 DERIVACIONES |
D02 | ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION .
D03 | ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA |
E |MARCAPASO |
£01 | MARCAPASOS NO INVASIVO SON SELECCION DE FRECUENCIA Y CORRIENTE DE

ESTIMULACION, INTEGRADO AL EQUIPO DEFIBRALADOR
DESFIBRILACION CON ELECTRODOS DE AHDERENCIA DESCARTABLES (MANOS
|E921|\BRES) e e
| E03 | PARAMETROS: FRECUENCIA CARDIACA Y FRECUENCIA RESPIRATORIA
F |REGISTRADOR B ) -
FO1 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO ]

|
-

FO2 | ANCHO DE PAPEL: 50 MM O MAS ANCHO e S el ) |
o~ |_G | ACCESORIOS i
1 G01|DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG DE 03 RAMALES |
J{ GO02 | DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG DE 05 RAMALES. |
H | INSUMOS N )
DIEZ (10) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA |
HO1 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON CABLE

CONECTOR AL EQUIPO

m DIEZ (10) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA
ézﬁg [£)

/S 2\H02 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES, CON CABLE
I il CONECTOR AL EQUIPO SR
-xﬁ’a%v-a- "/HO3 | CIEN (100) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL

S, Vromatk o« ML N

HO4 | DIEZ (10) FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR

MINISTER

= 2 L

; y slava
Al\Lucano Marquez Dr. Percy Valen E

] 3 1341
e Swpvicios Generales CMP 035933 RNEEglzergem:ii

------------
...............
-----------------

Tec. Adm. Jor

ICO TOvAR Coordinador del E.T.

L A AU EDMUNDO LLAL
NGENEERD E| ECTRONI(
I.P, 218216

Jete del Servicio de
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL i
HO5 | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE ‘
| | REQUERIMIENTO DE ENERGIA ) ]
101 |SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DE LA
AMBULANCIA e 1
CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON CARGADOR INCORPORADO AL |
102 | EQUIPO CON CAPACIDAD DE 300 MINUTOS DE DURACION COMO MINIMO EN MODO |
MONITORIZACION O 100 ENVIOS DE DESCARGA A 200 JOULES COMO MINIMO ‘|
103 | APTO PARA FUNCIONMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 50-60HZ
J | OTRAS CONDICIONES B W
J01 | FECHA DE FABRICACION MENOR A DOCE (12) MESES
J02 | DOS (02) ANOS DE GARANTIA o
J03 | DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

sahg LUD
2 e PE 8A
S MINIENHAL b HuAvCAN
G, ;;:ELERI-N'» .‘-._ ......................... :“.Ali:;;éla}]o Marquez
- DO LLALLICO Towag ec. Adm, Jordan :
MGEMERO ELEC mf:-iff.f ITOVAR T Caordinador det £T e Servicios Generales

1P, 218216
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OXIMETRO DE PULSO PORTATIL
A |CARACTERISTICAS GENERALES )

AO1 | OXIMETRO PORTATIL DE MANO. , i
a0z | FACIL Y RAPIDA CONFIGURACION DE AJUSTE PERSONALIZADA DE
MONITORIZACION PARAPACIENTE: ADULTO O PEDIATRICO O NEONATO. |
PANTALLA LCD CON VISUALIZACION DE LOS PARAMETROS DE MEDICION |
(FRECUENCIA DE PULSO Y SATURACION) N
PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL, CON SISTEMA PARA ELEIMINAR 1
INTERFERENCIAS POR MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION
g5 | DOS MODOS DE VISUALIZACION: PANTALLA GRAFICA CON ONDA |
7 | PLETISMOGRAFICA PANTALLA NUMERICA ) _ N
A06 | SEGURIDAD ELECTRICA: GRADO DE PROTECCION BF
AO7 | GRADO DE PROTECCION CONTRA INFILTRASION: IP22
B | PARAMETROS DE MEDICION
BO1 | RANGO DE SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2): 1% A 100% ;
802 | PRECISION §PO2: ADULTO/PEDIATRICO +/-2% EN RANGO 70 A 100%. NEONATO: +/- |
3% EN RANGO 70 A 100% pcll = 1
B03 | RESOLUCION SPO2: 1%
BO4 | RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO: 25 A 250 BPM O MAYOR RANGO o
BO5 | PRECISION PULSO: +/- 3 BPM. ]
B06 | RESOLUCION PULSO: 1 BPM B f ) ;
C | ALARMAS AUDIOVISUALES o ] i B
C01 | ALARMA DE SPO2, CONFIGURABLE DE 0 A 100% _
C02 | ALARMA DE BPM CONFIGURABLE, NIVEL ALTO Y BAJO
C03 | SENSOR DESCONECTADO Y FALLA DE SENSOR B N |
C04 | INDICADOR DE BATERIA BAJA - ] |
C05 | SILENCIADOR DE ALARMA i
D |ACCESORIOS:
TRES (03) SENSOR REUSABLES TAMANO ADULTO, CON CABLE CONECTOR AL
DO Equipo. |
DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMARO PEDIATRICO, CON CABLE CONECTOR AL | i
P02 | equipo. ) |
D03 | UN (01) SENSOR REUSABLE NEONATAL O SEIS DESCARTABLES. RN
D04 | UN (01) CARGADOR DE BATERIA O INTEGRADO AL EQUIPO ] ' ]
E |REQUERIMIENTO ELECTRICO: —
BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA DE 04 HORAS COMO
E01 | miniMo. _ |
£07 | SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION ALATOMADC DE LA
AMBULANCIA |
F_|OTRAS CONSIDERACIONES B .
FO1 | FECHA DE FABRICACION MENOR A DOCE (12) MESES ' .
F02 | DOS (02) ANOS DE GARANTIA

FO3 | DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

AD3

A4

e e e

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

Tec. Adw. Jortn A, Lucana Marquez
Coordinador de! E.T. df Servicios Generales
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CAMILLA TELESCOPICA ]

A |CARACTERISTICAS GENERALES ]
AO1 | CAMILLA TELESCOPICA, CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSION |
A02 | ADOPTA POSICION FOWLER -
A03 | ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG. 1
A04 | RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE RPC O SHOCK. _
A05 | CON SISTEMA DE PARACHOQUES ]
A0B | PERMITE 5 O MAS POSICIONES DE ALTURA ]
A07 | CON SISTEMA PORTA BALON DE OXIGENO T
A08 | GANCHO DE SEGURIDAD PARA EL PISO
" B_|ESPECIFICAS -

BO1 | AJUSTE DE RESPALDO 2 A 70° O DE MAYOR RANGO
B02 | CON CAPACIDAD DE CARGA DE 295KG O MAS
BO3 [ PESO DE LA CAMILLA MENOR A 38KG ) —
BO4 | DOS (02) RUEDAS GIRATORIAS COMO MINIMO T
BO5 | DOS (02) RUEDAS CON FRENO COMO MINIMO |
B06 | DOS (02) RUEDAS ADICIONALES DE CARGA PARA POSICIONARLA EN AMBULANCIA
BO7 | DOS (02) BARANDAS LATERALES
* C | ACCESORIOS -
CO1|UN (01) JUEGO DE CINTURONES DE SEGURIDAD (PIERNAS ABDOMEN Y TORAX)
C02 | UN (01) GANCHO DE SEGURIDAD PARA DESCENSO DE CAMILLA

co3|UN_(01) COCLCHON ANATOMICO, DE MATERIAL ES RESISTENTE AL AGUA Y
RETARDANTE DE FUEGO

D |OTRAS CONDICIONES ) . [
D01 | FECHA DE FABRICACION MENOR A DOCE (12) MESES N
D02 | DOS (02) ANOS DE GARANTIA
D03 | DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO ]
A |CARACTERISTICAS GENERALES: sl
A01 | SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELOJ,
QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. B e

A02 | PIEZAS RECAMBIABLES
B_| COMPONENTES:
501 | UN (07) MANOMETRO CON ESCALA GRADUADA DE 0 A 300 mm Hg (NO ADHERIDO
AL BRAZALETE) |
B02 | PRECISION DE MEDIDA DE +/- 5 mmHg 6 MENOR |
DIVISION MINIMA DE ESCALA DE LECTURA DE LA PRESION 2 mmHg. |
|
I

- ~ == —

i)
]
|

803 | PANTALLA DE VIDRIO, ACRILICO O PLASTICO RESISTENTE, DISENADO Y
CONSTRUIDO PARA USO INTENSIVO, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

B04 | UNA (01) PERILLA DE INSUFLACION - ] o

BO5 | UNA (01) VALVULA DE AJUSTE FINO ) Sy

50g | DOS (02) BRAZALETES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA
REUSABLES, TAMANO ADULTO, CON BOLSA DE INSUFLACION DE JEBE.

BO7 | UN (01) ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

C |OTRAS CONDICIONES
C02 | UN (01) ANO DE GARANTIA

{/ F g
@é o 5 Lucano Marauez

Coordinador del E.T de Seruicios Generales

- -
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de Salud

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 1
A [CARACTERISTICAS GENERALES: B ) B |
a01 | SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELOJ, |
QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. ]
A02 | PIEZAS RECAMBIABLES _ - |
703 | UNA SOLA LINEA INTEGRADA ENTRE LA BOMBILLA DE INSUFLADO DE TIPO
PERILLA CON VALVULA DE ALIVIO DE TIPO ROSCA CON EL ESFIGMOMANOMETRO) |
B | COMPONENTES: - |
BO1 | UN (01) MANOMETRO DE PRESION CON ESCALA DE LECTURADE 0 A 300 mm Hg |
B02 | PRECISION DE MEDIDA DE +/- 3 mmHg ""l
B03 | MANGO DE CUCHARA ERGONOMICO DE ACERO INOXIDABLE S
B04 | VALVULA DE PURGA DE AIRE DE PRECISION, CON AJUSTE FINO Y SIN DESGASTE
MICROFILTRO PARA PROTEGER LA VALVULA DE PURGA DE AIRE Y SISTEMA DE |
BOS | MEDICION y |
50g | DOS (02) BRAZALETES DE NYLON O FORRO DE TELA NO CONDUCTIVA
REUSABLES (01 PACIENTE PEDIATRICO Y 01 PACIENTE NEONATAL) —
BO7 | UN (01) ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION. N
C | OTRAS CONDICIONES I

C02 | UN (01) ANO DE GARANTIA .
- TERIO UE N
M":BSJ’EEL DE HUAYCA
Sl e ‘é Eslava
. D e{c Va 4l =
LLHM 5']59!3 ;EE""C'Q ne
‘ERIO DE SALUD det Servicto
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CILINDRO DE OXIGENO TIPO E J
A |CARACTERISTICAS GENERALES:
o1 | CILINDRO SIN COSTURA, CON CAPACIDAD DE ALMAGENAMIENTO MINIMO DE 680
LITROS DE OXIGENO GASEOSO COMO MINIMO, TIPO E o
05 | FABRICADO DE ALUMINIO DE ALTO GRADO, RESISTENTE QUE CUMPLA LAS |
NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD |
A03 | VALVULA TIPO (CGA-870). |
REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO 0 - 3000 PSI CON SALIDA REGULADA |
AO4 | bE 50 PS , il
A05 | REGULADOR DE PRESION Y DOS (02) MANOMETROS PORTATILES |
B | ACCESORIOS: -
B07|DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 - 15 LPM, PARA TOMAS DE OXIGENO
B02 | DOS (02) HUMIDIFICADORES
B03 | DIEZ (10) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO LIBRE DE LATEX
B04 | DIEZ (10) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO LIBRE DE LATEX
B05 | DIEZ (10) MASCARILLAS PARA PACIENTEINFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX |
og | UNA (07) CANASTILLA DE TRANSPORTE O MOCHILA, LIGEROS Y PORTATILES |
RESISTENTES A LA CORROSION ) |
C | OTRAS CONDICIONES
<01 | PRUEBA HIDROSTATICA VIGENTE, CON EMISION DE GERTIFICADO Y SIMBOLO DE a
LA EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O DE FABRICA ;
C02 [NORMA DE CLASIFICACION (DOT) O SIMILAR
03| UN (01) ANO DE GARANTIA

FERIO DE SALUD
AL DE HUAYCAN

Tec. Adm. Jordan\. Lucano Marquez
Coordinador del E.7 fin Raricios Generales
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Hospital de Huaycdn

oy ) Pl
('8 PERU | Ministerio
de Salud |

ESPECIFICACIONES TECNICAS CILINDRO DE OXIGENO TIPO M I
A | CARACTERISTICAS GENERALES:
01 | CILINDRO SIN COSTURA, CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO MINIMO DE 3,450 |
LITROS DE OXIGENO GASEOSO COMO MINIMO, TIPO M - R
A02 | FABRICADO CON MATERIAL DE ALUMINIO DE ALTO GRADO —
A03 | VALVULA TIPO CGA-540 ) |
AQ4 MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 - 3000 PSI COMO MINIMO, CON SALIDA REGULADA |
A 50 PS| PARA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA
AD5 | TIPO DE MATERIAL 3AL O 3AA O 3A 1
A06 | CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA .
B | ACCESORIOS: ) —
BO1|DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 - 15 LPM, PARA TOMAS DE OXIGENO
B02 | DOS (02) HUMIDIFICADORES i o
B03 | DIEZ (10) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO LIBRE DE LATEX
B04 | DIEZ (10) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO LIBRE DE LATEX _
BO5 | DIEZ (10) MASCARILLAS PARA PACIENTEINFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX
C |OTRAS CONDICIONES
o1 | PRUEBA HIDROSTATICA VIGENTE, CON EMISION DE CERTIFICADO Y SIMBOLO DE
LA EMPRESA NACIONAL AUTORIZADA O DE FABRICA )
C02 | NORMA DE CLASIFICACION (DOT) O SIMILAR
C03 | UN (01) ANO DE GARANTIA

- L.UD
& MHEIER BTSN
TecAdm :lo an "..Lucano Marquez

Coordinador dal £ T fi= Seruicine Generales
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Ministerio

LINTERNA PARA EXAMEN '
A_| CARACTERISTICAS GENERALES )

A01 | SISTEMA DE ILUMINACION DE LUZ BLANCA POR TIPO LED —

CARCASA DE ALUMINIO O POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD, CON PINTURA

A02 | RESISTENTE A LOS MATERIALES DESINFECTANTES O DE HIGIENE MEJORADA

DESINFECTABLE il

CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE CONTACTO EN LA PINZA

A03 | METALICA TIPO CLIP O CON ENCENDIDO Y APAGADO SENCILLO MEDIANTE UN

INTERRUPTOR O BOTON CON PINZA TIPO CLIP -
B_| ACCESORIOS

B01|DOS (02) LAMPARAS DE LUZ BLNCA TIPO LED (01 PRINCIPAL Y 01 DE REPUESTO)

B02 | DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLES (01 PRINCIPAL Y 01 DE REPUESTO)

B03 | UN (01) CARGADOR PARA BATERIAS EXTERNO, 220 VAC 50/60 HZ

B04 | UN (01) ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE |
C | OTRAS CONDICIONES

CO1 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA ' ]

-~
]

......
------------
-----------

3 r 3
s A, Lucaho Margue:
o R i ;L
Qort 2

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

Documento Equivalente de la IOARR denominada "Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado a:e
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N® 2663152.

23



e : ] ' ¥ Ry
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de Salud !  ASERUrGr (& de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESTETOSCOPIO ADULTO
A |CARACTERISTICAS GENERALES:

AT | INOXIDABLE )

A02 | DOS (02) DIAFRAGMA PLANOS (01 PRINCIPAL, 01 DE REPUESTO) _

A03 | DOS (02) PARTES DE ANILLOS (01 PRINCIPAL, 01 DE REPUESTO) |

A04 | UNA (01) TUBULADORA |

A05 |UN (01) AURICULAR |
\

B | ACCESORIOS:
BO1 DOS (02) PARES DE OLIVAS ERGONOMICOS DE RECAMBIO (01 PRINCIPAL, 01 DE
REPUESTQ)
C | OTRAS CONDICIONES
CO1 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

® MINISTERIO DE SALUD
%@ @  HOSHITAL DE HUAYCAN
L™ u-\:f-_h- . = Tec. Adm. JoMlan A. Lucano Marquez
BCE ’ 4 ‘-"‘.

ALLICo f"'f"- Coordinadur cel ET dn Servicios Generales
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de las heroicas batallas de Junin y Ayocucho”
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4 o W ’ ¥ Mt U 3 . “Afo del Bicentenario, de la consolidacion de
L PERU Miﬂimﬂo i e Pres TG Hospital ae HU&‘;'(é‘¥ nuestra Independencia, y de la conmemoracidn
désalud| | DA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
A |CARACTERISTICAS GENERALES:
A01 | UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO )
AD2 | DOS (02) DIAFRAGMA PLANOS (01 PRINCIPAL, 01 DE REPUESTO) i
A03 | DOS (02) PARTES DE ANILLOS (01 PRINCIPAL, 01 DE REPUESTO) il
A04 [ UNA (01) TUBULADORA = —
A05 | UN (01) AURICULAR i ]
B | ACCESORIOS:
go1 | DOS (02) PARES DE OLIVAS ERGONOMICOS DE RECAMBIO (01 PRINCIPAL, 01 DE |
REPUESTO) N |
C | OTRAS CONDICIONES j

C01 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

saLul
RO DE o
') = """db%ﬁﬁﬁ DE HUAYC
............... .a-
BT Lamgeey 2 Es\av

@ MINIS RIODE S T 1
< i £ 02334 .
B j 01 micio 62 Emerueﬂr‘

.........
---------------------

A Lucaro Marquez

- Rervicing GGenerales

----------------

Tec. Adm. Jovdan
Coordinador del £
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!-"l!‘is Ber gl ; § IFSaN Hospital de Huaycdn nuestra independencia, y de la conmemoracidn

- ASEgUN 0 B Soiud de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

fs‘h‘ﬁ ] 4 {
i 8 PERU | Ministerio
E de Salud

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE ESTETOSCOPIO NEONATAL e
A [CARACTERISTICAS GENERALES: .
A01 |UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE NEONATAL

A02 | DOS (02) DIAFRAGMA PLANOS (01 PRINCIPAL, 01 DE REPUESTO) |
A03 | DOS (02) PARTES DE ANILLOS (01 PRINCIPAL, 01 DE REPUESTO) - |

A04 | UNA (01) TUBULADORA
A0S | UN (01) AURICULAR
B | ACCESORIOS:

BOA DOS (02) PARES DE OLIVAS ERGONOMICOS DE RECAMBIO (01 PRINCIPAL, 01 DE
REPUESTO)

C |OTRAS CONDICIONES
CO01 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

gRIO oE

e
'ERIO DE SALUD L. TIT L
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i PERU | Ministerio | dePrestationesy 51 Hospital de Huaycan nuestra Independencia, y de la conmemoracidn
de Satud i | { ‘ . de las heroicas batollas de Junin y Ayccucha

ESPECIFICACIONES TECNICAS SET DE COLLARINES CERVICALES |
A |CARACTERISTICAS GENERALES

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON
A0l | TRAUMA |

A02 | DISENADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLOCACION FACIL Y RAPIDA

A03 | CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA N

04 | CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD Y/O CIERRE DEL VELCRO REGULABLE PARA
DIFERENTES TAMAKNOS

A05 | RADIO COMPATIBLE CON RX, TAC Y MRI. o '

A06 | MATERIAL POLIETILENO ANTIALERGICO e

A07 | TIPO RIGIDO CON TIRA VELCRO

A08 | CON APOYO MENTONIANO Y OCCIPITAL e =,

Ao | SET DE CUATRO (04) COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMAROS f
(ADULTO ESTANDAR, ADULTO OBESO. PEDIATRICO, INFANTE)

A10 | ESTUCHE ALTAMENTE RESISTENTE, DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION

C | OTRAS CONDICIONES
CO1 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

» MINISTERIO DE SALUD
p R HOSPI EHUAYCAN N T AN et
4/ --------- - s\a\la
&) ; ptef=" 41
S eeae, crnsnansanasaessasedpfeansas ........]\.A.: ........ T P 035‘33‘ R;:EE?::?!MU.
MG, WA L r == . Adm. Jordah A. Lucano Marquez | Servicio
reu EOMUND LAl P i e TeC?:mr'En;uin- del 5 T de Rerncios Generales Jnte O€
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L PERU Ministerio i ",.3[ 5 nesy i Hospital de Huaycan nuestra Independencia, y de la conmemaracidn
de Salud | ¥ Rsegur et Salud de las heroicos batallas de Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE TABLA RIGIDA

CARACTERISTICAS GENERALES:

A01

DIMENSIONES: 405X 50X1837 MM

A02

MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTADENSIDAD

AQ03

TRASLUCIDA A LOS RAYOS X

A04

PESO MENOR A 8 KG

A0S

RESISTENCIA MINIMA 180 KG

BO1

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE MATERIAL DE ESPUMA. CON ORIFICIOS
LATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPERMEABLE A FLUIDOS
CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE
CINTA VELCRO.

|
ACCESORIOS o e ]
|
{
|

B02

TRES (03) SUJETADORES PARA PIERNA, CINTURA Y TORAX.

BO3

CON CORREA TIPO “ARANA" (SPIDER STRAP)

OTRAS CONDICIONES

Co1

SEIS (06) MESES DE GARANTIA

Tec. Adm. Jorgan A. Lucano Marquez
Coordinador del £ T, A2 Servirine Genarales
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f ” "Afio del Bicentenario, de lo consolidacion de
Hospital de Huaycan nuestra Independencia, y de la conmemaoracian
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

/'8."\- ;
MY B PERU | Ministerio
RE °ER |

‘ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE JUEGO DE FERULAS ]
A | CARACTERISTICAS GENERALES: !
A01 | IDEALES PARA AMBULANCIA

A02 | MATERIAL RIGIDO, RADIOTRASLUCIDO R
A03 | MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y ‘
SECRECIONES |
A04 | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO, DEBE GARANTIZAR UN AJUSTE \
ADECUADO. |
A05 | NO DEBE TENER VALVULAS O BOMBAS ]
B |ACCESORIOS |
Bo1 | UN (01) KIT DE FERULAS REUSABLE PARA INMOVILIZAR MIEMBROS ADULTOS Y

PEDIATRICOS (MINIMO 10 PIEZAS DIFERENTES: 05 ADULTOS Y 05 PEDIATRICOS)

502 | UN (01) ESTUCHE SEMIRIGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, ‘
DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION -

C |OTRAS CONDICIONES
C01 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

} , D
PR A

T T TLEEEL L

.................. . z
~Jorddn A, Lucano Marque:
T!!Cc:orpr"?l:;l'n{g»! £ 1 de Serdrios Generales
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ity | } :
/.0 s ’ } i  Fe T g 3 “Afic del Bicentenario, de la consclidocion de
f d PERU Mimm”o ] H -‘;".g 4 P : p Hos.‘Jlta! CfL’ Huauaa nuestra Independencia, y de la conmemoracian
de Salud ' | | i | : !

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CHALECO DE EXTRICACION il
A [CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | DISPOSITIVO PARA LA EXTRICACION Y LA INMOVILIZACION ESPINAL
A02 | REVESTIMIENTO DE PVC
A03 | CUENTA CON CINTURONES
A04 | LOS CINTURONES O CORREAS SON DE DIVERSOS COLORES
A05 | PERMITE LA REALIZACION DE EXAMENES
B |ACCESORIOS
B01 | INCLUYE COJIN PARA LA ZONA DE LA NUCA
B02 | BOLSA DE TRANSPORTE
C | OTRAS CONDICIONES
CO1 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

: CMP gt
Tec. Adm. Jordan A. Lucano Marquez Jefe 0¢
i yr dal BT An Sarad

Coordinads riirine Genarales
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3 1.8 7 B e ’ 2 £ “Afo de! Bicentenario, de la consolidacion de
M!mﬂ,ﬁﬂo I { 1 . Hospital de H”a‘}{\i 1 nuestra independencia, y de lo conmemoracion

de Sa!ud

de las heraicas batallas de Junin y Ayoacucho™

ESPECIFICACIONES TECNICAS MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

A | CARACTERISTICAS GENERALES:
MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, LAVABLE,
o1 | RESISTENTE VY LIGERO, CON ESPACIOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD |
DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS SOLICITADOS DE MANERA ORDENADA Y FACIL |
ACCESO.
A02 | PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE.
B |RESUCITADOR MANUAL ADULTO
o1 | UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO CON BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD 1

MAYOR A 1200 ML
B02 | UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
'BO3 [ UNA (01) VALVULA DE PACIENTE. UNA (01) VALVULA PEEP

B04 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE ADULTO EN TAMANOS DIFERENTES

505 | TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. BOLSA |
DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR 2500 CC.
C | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO ) LA T
co1 | UN (01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO CON BOLSA DE SILICONA DE |
CAPACIDAD MAYOR DE A 450 ML Y MENOR A 1000 ML
C02 | UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
C03 | UNA (01) VALVULA DE PACIENTE, UNA (01) VALVULA PEEP ——
C04 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMAROS DIFERENTES
o5 | TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. BOLSA |
DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR 1000 CC.
D | RESUSITADOR MANUAL NEONATAL
Do | UN (01) RESUCITADOR MANUAL NEONATAL CON BOLSA DE SILICONA DE ;
CAPACIDAD MENOR A 450 ML .
D02 | UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION
D03 | UNA (01) VALVULA DE PACIENTE, UNA (01) VALVULA PEEP
D04 | DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE NEONATAL ,
D05 | TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. BOLSA |
DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.
E_|LARINGOSCOPIO
01 | UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/ PEDIATRICO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE |
FIBRA OPTICA DESCONTABLE
CON LAMPARA LED CON TRES (03) HOJAS CURVAS O TIPO MACINTOSH (TAMANOS |
E02 |N°2,3 Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER (TAMANOS N°00, 0 Y 1) DE |
ACERO INOXIDABLE. REUSABLE, AUTO LAVABLES i
03 | UN (01) MANGO PARA PILAS RECARGABLES CON ACOPLE METALICO A LA FIBRA
OPTICA
F_| BALON DE OXIGENO .
-+ "}RO1|UN (01) BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL TIPO M-9 O C-9 |
}( “| £p2 | CON REGULADOR DE OXIGENO Y FLUJOMETRO DE 0- 15 LT/MIN, PARA SER
"“ | TRANSPORTADO EN EL MALETIN
"G | ACCESORIOS E INSUMOS _
Go1 | UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS N°2.5. 3, 4, 5, Y 6 DESCARTABLES I
UN (01) JUEGO DE TUBOS OROFARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES ‘
TAMANOSN°0,1,2,3,4,5Y 6 ESTERILIZABLEEN AUTOCLAVE |
DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS SIN CUFF)
PARA PACIENTES PEDIATRICOS CON GUIA REUSABLE O CINCO (05)

DESCARTABLE. CADA JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N° 2.5, 3,4. 5 |
DESCARTABLE

——|

. —

G02

GO03

BALUD
e MINISTERIO OE BAL

Ly ERIG DR BALUP SPITAL DF Hb
’Z @, i & VRRABAEE ?gﬁf F
........ Vafen:
N, vh AL T e """"""""" e 735933 RNE 023341

-------------

FTOVAR Tec. Adm.

Coard! nadnf dol ©
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Ministerio . i Il H('S\‘)il&' de Hua\;(é"e nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de Saluﬁ i ' g Segur; . de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

ESPECIFICACIONES TECNICAS MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROFARINGEOS SIN CUFF)
G04 | PARA PACIENTES ADULTOS CON GUIA REUSABLE O CINCO (05) DESCARTABLE.
CADA JUEGO CONTIENE LOS TAMANOS N° 6, 6.5, 7, 7.6, 8 Y 9 DESCARTABLES
TRES (03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES PREFORMADOS.
EN ANGULO ANATOMICO DE 70 PARA FACIL INSERCION CON PUNTA REFORZADA. |
CADA JUEGO DEBE CONTENER LOS TAMANOS N° 15,2, 2.5, 3,4, 5Y SOLO6 Y 7
OPCIONAL -
DOS (02) TUBOS OBTURADORES ESOFAGICOS PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS O
G06 | DOS (02) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS
_ |TAmMAROS. ) S
G07 | DOS (02) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA ADULTOS Y PEDIATRICOS |
Gos | UN (01) JUEGO DE CANULAS OROFARINGEAS AUTOCLAVABLES O CINCO (05)
JUEGOS DE CANULAS OROFARINGEAS DESECHABLES EN TAMARNOS N°0.2,3Y 5 |
G09 | UN (01) JUEGO DE PINZAS TIPO MAGILL ADULTO Y PEDIATRICO. ]
10| UNJUEGO (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLES DE |
VARIOS TAMANOS _

UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EERGENCIAS, |
COMPLETAMENTE RIGIDO, SINTETICO (TIPO POLIMERO), LAVABLE, RESISTENTE Y |
LIGERO, CON DIVISIONES PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODO LOS
COMPPONENTES MENCIONADOS EN LOS LITERALES ANTERIORES.

H |OTRAS CONDICIONES " |
HO1 [ SEIS (06) MESES DE GARANTIA i ]

G05

G11

“RIO DE SALUD
2 M"a-\i“oss; . DE HUAYCAN

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

G WAy Ean ™ Tec. Adm. Jordan A. Lucano Marquez
VEDMA - : s Sarvicios werales
y NOO L1 s 13 . Coordinador del £.T, de Sarvicios General
NG b ) EL ! ) T¢
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b 2 “Afio del Bicentenario, de la conselidocion de
Hos 3na§ oe H“a‘ifca'\ nuestra Independencia, y de la conmemoracidn
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL i
A |CARACTERISTICAS GENERALES: s S
ag1 |EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE
COMUNICACION ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE. |
A02 | EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136-174 MHz. ]
A03 | NUMERO DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES. B
| A04 | BOTONES PROGRAMABLES. s
A05 | SCANNER. EXPLORADOR DE CANALES. ]
A06 | BLOQUEO DE CANAL OCUPADO.
Ao7 | ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN SISTEMAS DE
RADIOCOMUNICACION)
A08 | LLAMADA SELECTIVA (OPCIONAL) i -
EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE
A09 | HOMOLOGACION OTORGADO POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTES VY
COMUNICACIONES DEL PERU.
B | COMPONENTES:
B01 | TRANSMISOR |
B02 | POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS COMO MiNIMO. |
~ BO3 [RECEPTOR s I

!
- - —_ - =

B04 | POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO: MAYOR DE 2 WATTS

B05 | ANTENA MOVIL

B06 | ANTENA MOVIL TIPO VHF
C_|ACCESORIOS:

CO1 | CLIP COLGADOR DE MICROFONO. . =

coo | KIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA |

AMBULANCIA: CABLES DE ALIMENTACION Y FUSIBLES DE REPUESTO. ]

D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA: _, |

D07 | SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO B
E | OTRAS CONDICIONES

EO1 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA ) DE @L-,:-’c’
- M\';“B%LTN- it vess
cr, Ay &3z clava
2 MINISTERIO DE SALUD > Va . 338
&  HOSPIJAL DE HUAYCAN -mﬂwr'
ael 56N

Tec. Adm. Jo{dn A} Lucano Marquez
Coordinador del M7 dn Rervicios Gensrales
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dE- Salud 114 . . - v de las heroicas batallos de Junin y Ayacucha”

!

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE HANDY ]
A | CARACTERISTICAS GENERALES: ) piT—— ]
o1 |DOS (02) HANDY EN FRECUENCIA VHF DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO DE |
RADIOCOMUNICACION MOVIL. _
A02 | POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS |
A03 | COBERTURA EN FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ. |
o4 | EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL |
MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930 MHz, 170.610 MHz, 171.930 MHz, 160.625 MHz
A05 | SCANER DE CANALES. . 1
AO6 | DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.
A07 | CON CODIFICADOR DE DTMF. -
A08 | VEINTE (20) CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO. ey
B |ACCESORIOS: .
BO1 | CARGADOR DE BATERIA DE MESA.
B02 | CARGADOR DE BATERIA DE VEHICULO. g
C_|REQUERIMIENTO DE ENERGIA: ST
C01 | BATERIA RECARGABLE. B |
D |OTRAS CONDICIONES |
D01 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

2 MINISTERIO DE SALUD
&  HOSHITAL DE HUAYCAN

- eassnssassnssensogfssssafasannisesssnnnninnnannns
-

WA =~ Tec. Adm. Jordan

Ay ¢ T L Coordingtior gl §.T 4k Asruiclos Genarales
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(' PERU | Ministerio: g &0
Ministerlo | 1}

w LA

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MALETIN DE MEDICAMENTOS
A | CARACTERISTICAS GENERALES

MALETIN DISENADO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOSY |
MATERIALES .

A01 [LAVABLE Y LIGERO, CON COMPARTIMENTOS QUE PERMITA CONTENER LA |
TOTALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE MANERA ORDENADA Y ;
FACIL ACCESO. '
A02 | PORTATIL, DE USO CONSTANTE Y DURABLE.
B | COMPONENTES ]
BO1 | EL MALETIN PORTATIL
C | OTRAS CONDICIONES
CO1 | SEIS (06) MESES DE GARANTIA

® MINISHERIO DE SA
@  HOSATAL DE HUAYCA{_NUD

..............
-------------------------------

. Tec. Adm. JorNan A Lu :
O AT cano Marn
) Tovag Coordinador del E.T. dd Sapvicine r,e,.e,g'.‘e’fz
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Lo P 1k, U
B ERU | Ministerio
y da Salud |
DETECTOR DE LATIDOS FETALES

A_| CARACTERISTICAS GENERALES
01 | DISPLAY LCD COLOR MONOCROMATICO
SONDA DE ALTA SENSIBILIDAD CON 02 MHZ OPCIONALMENTE PULSANTE
A02 | ALTAVOZ INTERNA, SALIDA DE AUDIO
A03 | DESCONEXION AUTOMATICA AL MINUTO DE NO USARSE )
A04 | MODO MULTI DISPLAY DE FCF, TIEMPO REAL, CUENTA PROMEDIO Y MANULA
o5 | INDICADORES DEL NUMERO, ESTADO DE BATERIA Y OPCIONALMENTE
INTENSIDAD DE SONIDO - -
06 | VEINTE (20) FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 500 ML O CUARENTA (40)
(™ | FRASCOS DE GEL DE ACOPLAMIENTO DE 250 ML
AO7 | BATERIA RECARGABLE (04 PILAS) O BATERIA RECARGABLE DE FABRICA
B_|ACCESORIOS
BO1 | CARGADOR PARA PILAS RECARGABLES ¥
C | OTRAS CONDICIONES |
CO1|FECHA DE FABRICACION MENOR A DOCE (12) MESES —
|

WSO, Y S

C02 | DOS (02) ANOS DE GARANTIA
C03 | DOS (02) MANTENIMIENTOS ANUALES DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

E SALUD
cp’g?qumc,w

-------------------------

---------------------

an
T%%Q’:ﬁ::\ﬁﬂcﬁ. € A-'Rapiclne Genarales
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ANEXOS B: FORMATOS A UTILIZAR EN EL PROCESO
DE COMPRA
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PE Ministerio
RU de Salud

FORMATO N° 01

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

Siendo las ......................... horas del dia ............., el representante de la empresa
S hIZO efectwo el acto de entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del
blen o] eqmpo en e1 Serviciode .............c..co e ieeieivneen ... del Hospital de Huaycan, el bien que
a continuacion se detalla;
Descripcion Marca Modelo N° serie
N° de orden de compra . — ., Contrato N° .

Dicho acto contd con Ia presenma del responsable usuario (Jefe del Serwcm del Hospltal de
Huaycan), representante del Equipo de Trabajo de Servicios Generales y el representante de la
empresa. En la entrega, instalacion, Prueba de operativa del equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de las 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 y las bases del proceso de seleccion. (Formato N°02).

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

3. Las placas de fabrica del bien o del equipo entregado, 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 presentacion de la propuesta.

4. Ficha técnica del equipamiento (Formato N°04).

5. instalacion y prueba operativa del equipo, considerando el protocolo de pruebas (Formato
N°05) y resultado de protocolo de pruebas (Formato N°06).

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

7. Entrega del programa de capacitacion de manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién
basica del equipamiento. (Formato N°07).

8. Entrega del programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacién de equipamiento. (Formato N°09).

9. Entrega de un Certificado de garantia de 24 meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 5.7 de las especificaciones técnicas.

10. Verificacién en el equipo de la instalacién de la placa metalica firmemente adherida al mismo
en un lugar visible, la cual contendra los siguientes datos: nro. del proceso de seleccion, nombre
del equipo, razén social, fecha de entrega (mes y afio), tiempo de garantia, entre otres que se
crea conveniente, de acuerdo a lo indicado en el numeral 5.4.

11. Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (operacion y servicio técnico) por el bien o

equipo emitidos por el fabricante en idioma espafiol (en fisico y formato digital).

Entrega de un (01) programa para mantenimiento preventivo del equipo y su correspondiente

procedimiento de mantenimiento preventivo. (Formato N°11 y Formato N°12).

Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos de los

equipos instalados. (Formato N°13).

Entrega de documento de compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

llenada y firmada por el representante legal de la empresa. (Formato N°15).

Entrega del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los equipos, segun normativa

vigente de la DIGEMID.

D
RIO DE SALU
ﬁ. M'W)ssll AL DE HUAYGAN
e W AGAK EDMNDO LLALLICO Towe - Y 'ucan" Marquez
or .
NUENIERO ELECTRONICO Tec%nﬁ‘ldl::ﬂnr del ET de Sericios G Generales

CAP, 210216

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicion de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
Vitarte, distrito de Ate, provincia de Lima, departamento de Lima”, aprobada con el CUI N° 2663152,

76



Lo i G
(o] ’ o 5 | WRLA] wtit . “Afio del Bicentenario, de lo consolidacidn de
R PERU | Ministerio . . e HOSPita' de HU&YC-'in nuestra Independencia, y de la conmemoracidn
de Salud rami enSalud | de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

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

Firman dando fe de lo anterior.

Firma y sello del jefe de Servicio del Sello y firma del representante
Area usuaria del Hospital de legal de la empresa
Huaycan

Firma y sello del responsable del
Area técnica Hospital de Huaycan

e
l'-.".-.-.-‘

argquez
Lucanogf“,ges

“Tec. Ad. do.—ﬂ thes

Coordina

cemE e ,

RO CALDERON
RO ELECTRICISTA
Reo. CIp N7 176
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FORMATO N° 02

Hoja de presentacion de los bienes y sustento de cumplimiento de las caracteristicas
técnicas.

Sefiores:

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 las especificaciones
técnicas.

: Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
Denominacion del bien y/o equipo
Nombre o razon social del postor
Fecha de fabricacién

Marca
Modelo
Procedencia
N° | Caracteristicas Especificaciones CGumple.con el N*folio y/o
requerimiento comentario
Si No

= En ese sentido, me comprometo a entregar el bien con las caracteristicas, en la forma y detalles
especificados.
Lima, .........de ............................. del 2024

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.

5‘\_ a |9
WG, VACRMR EDMUNDO LLALLICO TOVAR — pVSHIGS"
NGENERD ELECTRONICO :,,
CJP. 218216

U P INGENIERO ELECTRICISTA
13&0(‘\-\,\?\- Ren, CIP M° 1946 7
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FORMATO N° 03 (ANVERSO)

Q‘E’ m HOSPITAL DE HUAYCAN

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

[__Wdeamv | il
[ TPOde OT | |
. DATOS DEL USUBRIO
UPS/UPSS ' ' AMBIENTE
11 DATOS DEL BEN (EQUIPD, INSTALACION O AMBIENTE)
DENGMINACION DEL BIEN [EQUIPO, INSTALACION, AMBIENTE, OTRO] CODIGO PATRIMONIAL
[marca T |mopee | |seriE |
N FETunf soucri'un DESCRIFCION DEL PADBLEMA FECHT mnsoml.ﬂm.n
Firma y Selio def Solicitante | Eirma ¢ Selo cel Salicitante
V. DATOS DE DIAGNGSTICO ¥ PROGRAMAGION
DIAGNCSTIOO DE FALLA TIPO DE FALLA
fectia —
Pecarics E—
ERCinonc | S
Uperacian —
pns s |
Buero C: Malo s Reparar m Inoa. x Reparsr | -
E.FFADG SR Regular ) Malo x Baja B4 nop. x Baja E)
EIECUTOR DE MANTENINIENTO 16. FECHA PROGRAMADA

V. DATOS DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS (5i el mantto, se realizo por el persans! del EESS omitir esta parte)

HUMEROD ¥ TIPO DE PROCEDINIENTO DE SELECCION [SEACE}: M® DE CONTRATO, IN* DE ORDEN DE SERVICIO:
ADSUDICACION SIN PROCESO: M* DE ORDEN DE SERVICIOL

Vi. DATOS GENERALES OE LA EIECUCION
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Eu@ DE SALUD

® MINISTNE L BE HUAYCAN

HOBR

.
P T L L]
waeduisnene

1 A\Lucano Marquez
T dn Aeriicios Generales

CAP. 218216 Tec. Adm, Jof

Cuori”ﬂﬁd"" Aol

IERC ELECTRICISTA
VD pir 1
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FORMATO N° 03 (REVERSO)

FECHA DE INICIO E 1 | | HORA DE INICIO [ ]
FECHA DE TERMINO I= k| | | HOR& DE TERMING | k-
Buero Malo x Reparar Inoa. x Reparar
D ) - P |
Regular — Malo x Baja | Inoa. « Baja —]
OBSERVACIONES
VIl DATOS DE LOS REPUESTDS |partes, accesarios, materiales)
DESCRIPCIONES DE LOS RECURSOS MATERIALES
i COSTO 5./}
N NOMBRE Y CARACTERISTICAS TECNICAS GENERA CANT. .
- o - UNITARIO TOTAL
Vill. DATOS DE LA MAND DE OBRA 3
DESCRIPCION DEL RECURSO HUMAND
COSTO (5.4
N* | TIPODE PERSONAL NOMBAE DEL PERSONAL o
HORA'HONBRE TOTAL
HORA/HOMBRE
TOTALDE HORA / HOMBRE EMPLEADA
[ COSTOS TOTALES =
COSTO DE MAND DE OBRA (3] COSTO DE MATERIALES (3] CO5TO TOTAL (a+5]
i SELLO GELR DE- FIRMA ¥ SELLO DE PESPONGABLE DE " FIRNE ¥ SELLD DE RESPONGABLE DE |
MANTENIMIENTO SERVICIO GENERALES AREA USUARIA,
saLUD
RI0 DE SCAN
o MINIS LR OE HUA
..... poeeairert G AGMR EDMUNDO LLALLICO TOUAH
niagensates? ano Marquez B - L PENAFORT
jos GTAY s ERO CALDERON

“Tec. Adm. Jord

Cnou'inadnr Asl BT

IERO ELECTRICISTA
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i e Sdiu g o en Sali

FORMATO N° 04

Ficha Técnica

Datos del contratista N° contrato N° O/C Fecha de recepcién
Denominacién Marca Modelo N° de serie | Pais de fabricacion
Cbmponentes Marca . Modelo N° de serie

Sello y firma del representante legal de la empresa

Ll T T

OMOINDO :l:\l.l-;C-O-Y.m-u-R‘
RO ELEC TRONICO
CLP, 218215

iERO ELECTRICISTA
Bea, GIP WY 1040
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Hospital de Huaycdn

FORMATO N° 05

PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

i ) Procedimientos Instrumentos, Tiempo Resultado
Descripcion de la y . ; :
prusba (*) p/realizar cada insumos y/o medios estimado de —valor

prueba fisicos a emplear (**) realizacién esperado

(*)  : 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 medicidn necesarios.

Firma y sello del representante legal
de la empresa

Firma y sello del representante técnico
del Hospital de Huaycan

~

- - T L L L

WG, VUAORMR EDMUNDO LLALLICO TOVAR
\NGENERD ELECTRONICO
CAP, 218216

VERO CALDERON
ENIERO ELECTRICISTA
Reg. CIP-N° 104¢e » -
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FORMATO N° 06

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

N° Descripcion de la Resultado — Resultado — Conforme | Observaciones
prueba (*) valor esperado | valor obtenido | Si No (**)

(*) :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 medicion necesarios.

Firma y sello del representante Firma y sello del representante tecnico
técnico de la empresa del Hospital de Huaycan

LGUNDO LLALLICOTOVAR -~ @ MINISTERIO DE SALUD
N o0 ELECTRONCO €  HOSPIYAL DE HUAYCAN

SVERO CALDERON
INGENIERO ELECTRICISTA
Ret_!. CIP N° 174F *~
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o PERUY | Ministerio
| de Salud

FORMATO N° 07

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 termino Dias - horario
—N° Tematica minima del curso (*) Horas

Total de horas

(*) :Latematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la
entidad contratante dar su aprobacion.

'5-‘,Firma y sello del representante de la V°B° del responsable del Area usuaria
k ) empresa del hospital de Huaycan

OET=7 2, WEFIBRE SR

-

W VAR EDMND0 LLALLICO TOVAR | A
- e R . PENAFORT
Sty Tec. Adm. Jor ¥RO CALDERON

RO ELECTRICISTA
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FORMATO N° 08

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

servicio
ENIEENE. .ot bammmnss 08 sy Do CNUSEIUR 0 s vmmimussimmsmms e B0
desaifoliGila capaciacion BN s e i s e s e s S

durante ............ horas.

Nombre del bien
Marca
B Modelo
E XD R e e e o st Dot s e sl e N o S T T b o R s

En dicha capacitacién participo el siguiente personal del Hospital de Huaycan:.....................

NOMBRE CARGO FIRMA

Los gue suscriben dan la conformidad,-luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
..........en forma satisfactoria.

k , Sello y firma del representante de la V°B° del responsable del Area
) empresa Usuaria del Hospital de Huaycan

WG, WAGRAR EDMUNDO LLALLICO TOVAR.~ sseses sre . B el I ¥ 2T 8 fisimnsdunne, vpniss
INGEMIERO ELECTRONICO Tec. Adm. Jorchag A, hucano Marquez L PENAFORT
CAP. 218216 Coordinador del E.T de Skrvcios Generales | SOVERO CALDERON

|ERO ELECTRICISTA
[ Req.CIP N° 124F*7
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ou pERU Ministerio
de Salud

FORMATO N° 09

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

Bien Marca Modelo Contratista
Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
Fecha de inicio Fecha de termino Dias - horario
N° Tematica minima del curso (*) Horas

Total de horas

(") :Latematica del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la
entidad contratante dar su aprobacion.

. Firma y sello del representante de la V°B° del Representante del Area técnica
l 05 B empresa del Hospital de Huaycan

AP, 218216

sawmsnERREan wneshpaasransansausnn

Te(:%oﬁ*?;:dn{g:! ET de Seruicios Generales INGE NIERO ELECTRICISTA
Req. CIP N 1724F *~
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FORMATO N° 10

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

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
servicio

Enfecha......................de .........................Del,enlaciudad de ... ... S8
desarrollo la capacitacion en ...
durante ............ horas.

Nombre del bien
| Marca
Modelo

ERDBEHOE 1ot o R s A S T e A e

En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Hospital de Huaycan: ......................

NOMBRE CARGO FIRMEA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion
<ee.......en forma satisfactoria.

Sello y firma del representante de la V°B° del Representante del Area
empresa técnica del Hospital de Huaycan

UAYCAN

STERIO DE SALUD
MINGZ AL BE H

MGENERO ELECTRONICO
CAP. 218216

cano Marquez
riicios Generales

\n
c. Adm. Jordan A.
TeCoordir.adur del E.T. de Se
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FORMATO N° 11

Programa de mantenimiento preventivo

Nombre del equipo
Marca

Modelo

Pericdo (meses)

Periodo de mantenimiento preventivo por el tiempo de
garantia propuesto (en meses)
1l palesieine e T T R T B T S T

Descripcion de la actividad

B (afio ...... )

Nota: el reporte del mantenimiento preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
de mantenimiento — OTM.

Sello y firma del representante legal de la empresa

........ ; FERIO DE B
h“um“‘”“émmco & MINLTARALE: AT
MGEMIERO ELE!

C1P.2182%6

PPETTIL L
wenns -

AL mano Marquez
T de Servicios Generales

sssasanave

.Tec Adm. Jﬂrd

Coordinador del E

Fleq, CIP N* 172747
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FORMATO N° 12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N°® item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:
. | Deseripeién Pmt.:edlmlentosa Materiales y !-|erram|entas Ejecutores Horar
N actlvidad realizar para cada repuestos instrumentos (Ing/Tec) Hotmble
actividad (*) **) (**) 4
(*) . Las actividades de mantenimiento seran acorde a las caracteristicas que el fabricante

indique en el manuai de uso del equipo
(**) . El contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Sello y firma del representante legal de la V°B° del Representante del Area
) empresa tecnica del Hospital de Huaycan

SEAIBAESOR®

E‘M sessEEREERRERERTRRY wavER -
WOEMERO ELECTRONCO Tec. Adm. Jordan A, Lhcano Marquez
CAP. 18216 Coordinador de! E.T. de Servicios Generales

INGENIERO ELECTRICISTA
Req. CIP N™ 174847
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FORMATO N° 13

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

Nombre del equipo
Marca

Modelo

item N°

Cédigo d s i
Jo ce Caracteristicas eclo observaciones

N° Denominacion
parte (soles)

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.

! &S E S8ALUD
Updri ™ & wsrERaRERN
WG MAGSS UNUCOTONR: YA 0 e e
GEMERO ELECTRONICO ke I PENAF
CLP. 2182%6 Tec. Adm. Jord3 A. Luicano Marquez VERO CALDERON

Coordinadar del £ T dn Setvicios Generales

INGENTERO ELECTRICISTA
Reg. CIP N° 124F*7
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FORMATO N°14

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
Sefores

Presente. -

El que suscribe, .., identificado con DNI N°

representante legal de ........... sy (COR RUG 'N® DECLARO
BAJO JURAMENTO que de resultar adjudlcado mi representada garant:za 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 segun el siguiente

detalle:
& g " ” Garantia 3
N Descripcién del Garantia segtin 5 Garantia total (en
item item especificaciones técnicas (a) adiclona| meses) (a) + (b)
g P ofertada (@)
1

Firma, nombres y apellidos del postor o representante
legal de la empresa

BE ah uﬂ
@ 2, WS BB
WGEMEROELECTRONCO ) Marquez %
dn A ucaﬂo Marqu ........
i Tec%oﬁﬁj.f‘:é;!?;l:?,«. sruicios Generales 1‘:1“‘ ENAFORT

Jo{ERO CALDERCN
INGENIERO ELECTRICISTA
Reg. CIP N° 174647

Documento Equivalente de la IOARR denominada “Adquisicién de Ambulancia Urbana en el hospital de Huaycdn, en el centro poblado de
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FORMATO N°15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
Sefiores

Presente. -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don .............. civiriiiiiiiieinn.... Identificado con D.N.I N°
................................. , representante Iegal de veeeenen, CON RUGC N°
.., DECLARO BAJO JURAMENTO tener dlsponlbllldad en stock de
insumos, repuestos, y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
.......................................... (indicar los afilos en numeros y letras), afnos como minimo, a partir
de la fecha de la firma del Acta de conformidad de la recepcion, instalacién y pruebas operativas,
HAFAEHIOS TEENS ) 2 cimes sie sommiis s fensinsil

Firma y sello del representante legal de la empresa

MOENERO ELECTRONICO

CLP. 218216 TecAdeor n A. Lucano Marquez Sov RO CALDERON

1&1-

Coordinador del E.Tde Sarvicios Generales

INGENIERO ELECTRICISTA
Reg. CIP N* 124R47
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