MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° O 1 -2024-D-HH-MINSA

MINISTERIC DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 08 ENEZN

VISTO:

El expediente N° 018699-2023 que contiene la Nota Informativa N°0544-2023-UAD/HH, emiiido por la Jefatura de la
Unidad de Administracion, el Memorando N° 2255-2023-UPE/HH, emifido por la Jefatura de la Unidad de
Pianeamiento Estratégico, y el Informe N° 1186-2023-ETSG-UAD-HH, emitido por el Ceordinador de! Equipo de
Trabajo de Servicio Generales sobre el documento equivalente IOARR denominado “Adquisicion de méaguina de
anestesia, electrobisturi, monitor de funciones vitales y ampara quiriirgica rodable; en el Hospital de baja complejidad
Huaycan en el centro poblado Vitarte, distrito de Ate, provincia Lima, departamento Lima® aprobado con el CUI N°
2610354; v,

CONSIDERANDO:

Que, ¢ articulo IV del Titulo Preliminar de la ley N° 26842, Ley General de Salud, establece como responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada coberfura de prestaciones de salud a la poblacion en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad, siendo irrenunciable la responsabilidad del
Estado en la provision de salud poblica, con arreglos y principios de equidad;

%/ Que, mediante Decreto Legislativo N° 1252, modificado por la Ley N° 30594, se crea el Sistema Nacional de
Programacion Muitianual y Gestion de Inversiones y deroga la Ley N° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversiones
Pibticas, con la finalidad de orientar el uso de los recursos piblicos destinados a la inversion para la efectiva
prestacion de servicios y la provision de la infraestructura necesaria para el desarrollo del pais. E} Decreto Legislativo
N°® 1432, modifica la denominacién del Decrefo Legislativo N® 1252, por el Decreto Legislativo que crea el Sistema
acional de Programacion Multianual y Gestién de Inversiones;

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

Que, mediante e! Informe N° 1186-2023-ETSG-UAD-HH, de fecha 04 de diciembre de 2023, el Coordinador del Equipo

~ 1 de Trabajo de Servicios Generales, remite EL DOCUMENTO EQUIVALENTE IOARR DENOMINADO “ADQUISICION
DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES VITALES Y LAMPARA
QUIRURGICA RODABLE; EN EL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO
VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA® APROBADO CON EL CUI N°2610354;
a la Unidad de Administracion;

Que, mediante el memorandum N°2657-2023-UAD-HH, de fecha 05 de diciembre de 2023, emifido por la Jefatura de
fa Unidad de Administracion remite el DOCUMENTO EQUIVALENTE IOARR DENOMINADO "ADQUISICION DE
MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA
RODABLE; EN EL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE,




DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA" APROBADBO CON EL CUI N°2610354, a la Unidad
de Planeamiento Estratégico para su opinién.

Que, mediante el Memorando N° 2255-2023-UPE/HH, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico hace
suyo la opinion elaborado por el Equipo de Trabajo de Proyecto de lnversion de la Unidad de Planeamiento
Estratégico mediante el Informe N° 006-2023-ETPI-UPE-HH, con respecto al DOCUMENTO EQUIVALENTE I0ARR
DENOMINADO "ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN EN EL
CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA” aprobado con &l
CUI N°2610354;

Que, mediante Nota Informativa N° 0544-2023-UAD/HH, la Unidad de Administracion en su condicion de Unidad
Ejecutora de Inversiones, considera que la Unidad Formuladora emitié opinion favorable respecto al documento
equivalente presentado, por lo cual solicita su aprobacion mediante acto resolutivo;

Con el visto bueno de la Jefatura de la Unidad de Administracion, de la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal de! Hospital de Huaycan;

conformidad con los dispuesto en el literal ¢) del articulo 11° def Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
Hospital de Huaycén, aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 190-2004/MINSA, el mismo que faculta al

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR &l documento equivalente de la IOARR denominado “ADQUISICION DE
MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA

‘ RODABLE: EN EL HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE,
{f ' DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA” aprobado con el CUI N°2610354:

MONTO DE INVERSION DE LA IOARR
EQUIPAMIENTQ CANTIDAD PRECIO PROMEDIO
EQUIPO DE ANESTESIA 1 S/ 357,000.00
ELECTROBISTURI 1 S/ 122,000.00
MONITOR MULTIPARAMETRO 1 S/ 82,518.51
LAMPARA CIALITICA 1 S/ 49,795.00
TOTAL 4 Sl 611,313.51

ARTICULO SEGUNDO. - AUTORIZAR a los Equipos de Trabajo de Servicios Generales y Abastecimiento de la
Unidad de Administracion, 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 Resclucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycéan,

Registrese, Comuniquese y Camplase.

CASA/maac.-
DISTRIBUCIGN

{ ) Direccidn,

{ YU. Admmistraciin

{ U, Planasamisnlo
{JET.AL

{ )E.T. Abastecimiento

{ JE.T Sarvicios Gereralos
{ ) E.T. Comunicaciones

{ J Archive



DOCUMENTO EQUIVALENTE:
IOARR DENOMINADO

“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA,
ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE;
EN EL(LA) HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE,
DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA”

APROBADO CON EL CUI N°2610354

o
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“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL(LA) HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA” APROBADO CON EL CUI N°2610354

NOMBRE DE LA INVERSION

Adquisicion de maquina de anestesia, electrobisturi, monitor de funciones vitales y lampara

quirtrgica rodable; en el(fa) Hospital de Baja Complejidad Huaycan en el Centro Poblado
Vitarte, Distrito de Ate, Provincia Lima, Departamento Lima.

GENERALIDADES

2.1 Nombre del establecimiento de Salud: Hospital de Huaycan
2.2 Codigo Unico de IPRESS: 00005883
2.3 Categoria: II-1

2.4 Direccidn: Av. José C. Maridtegui S/N Zona B Huaycan Ate — Vitarte
2.5 Ubicacién del establecimiento de salud:

= Departamento: Lima

* Provincia: Lima

» Distrito: ATE

» Coordenadas: -12.0158889, -76.8201183

e 9 % o
9 o
{? ml-mﬂ;i:h-‘vu'q 7 %
E::L -: ng: = &3y | ,.—' ;l'-n
9 Agew fy Q Q ‘.
v . . AN
1E 18! é? < Q o d 1
ety & o N ) o |
d Fown anger Q5 S el
' § i Sy -
! 0 ¥ -«r.- & i "7 1 r_"f’ ° B soe 69
3 Tammy mifigats : 'J'?-S Q - Q o 9 4
Eflieia - Podad 7:'_@1 et 3 -
¢ i e ¢ i 3 ;9;.-"5'
% f 2l
, _ * @ | o L!"p'] 4 el
% g "G g P,
A Ceverenid o A Frguecs enten’s . A 3 g 4
: '“,‘;:3‘ 8 T 9 f : = g\; efezy 7 58 g .’. - “’
Esquema de ubicacion tomado de Google Mapsi
RESUMEN EJECUTIVO

Con fecha 04 de Setiembre del 2023 se aprueba la IOARR denominado “ADQUISICION
DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL(LA) HOSPITAL DE BAJA
COMPLEJIDAD HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE,
PROVINCIA LIMA, DEPARTAMENTO LIMA” con cédigo Gnico de inversiones (CUI)

N°2610354, con un monto de inversion de S/ 560,000.00, considerando el equipamiento
por reposicion de la UPSS Centro Quirtirgico del Hospital de Huaycan.

Al respecto, conforme el ciclo inversion, la siguiente fase es la elaboracion del expediente
técnico o estudio equivalente, de acuerdo al tipo de inversién. En este caso, por la tipologia

-
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“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL({LA) HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA” APROBADO CON EL CU!I N°2610354

de la inversién, corresponde elaborar el estudio equivalente de la referida IQARR,
aprobada el 4 de septiembre del presente afio:

Cuadro 1.1: Requerimiento de equipamiento

N° DENOMINACION TIPO CANT.

01 EQUIPO DE ANESTESIA 01
02 ELECTROBISTURI 01
03 MONITOR DE FUNCIONES VITALES 01
04 LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 01

m|m|m|m

3.1. Costo de la inversion

El presupuesto de inversién asciende a $/611,313.505 la estructura de sus componentes
es:
Cuadro 1.2: Presupuesto Final

~ Cotizacién 1 Cotizacion 2

Equipamiento c — Precio
. 3 ant Tiempo Tiempo

ERIgBace Cotizacién Precio de Cotizacién Precio de Bremedio

entrega entrega

EQUIPO DE ) auo- s/ )
oo 1| 601912 | 5/35500000 | 70dias | e300 | ae0 omo.00 | 90 dias | /357,000.00
ELECTROBISTURI| 1 | 383-2023 | /15000000 | 30 dias | ooy x| $/94,000.00 | 10 dias | 7122,000.00
MONITOR DE
FUNCIONES 1 | 11392023 | §7100,000.00 | 30 dias | 230001993 | S/65,037.01 | 60 dias | S/ 82,518.505
VITALES
LAMPARA
QUIRURGICA 1 200"2";72"_ $/39,500.00 | 3 dias gzgg’; $/60,000.00 | 80 dias | S/ 49,795.00
RODABLE
TOTAL 4 S/611,313.505

Fuente: anexo IV cotizaciones actualizadas a noviembre del 2023

4, OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el documento equivalente de reposicién de los equipos biomédicos conforme
fue aprobado mediante la referida IOARR con el CUI N°2610354, considerados para el
UPSS Centro Quirargico del Hospital del Huaycan, de tal forma que se puedan reponer los
equipos que han agotado su vida util; conforme con los procedimientos que regula el
Documento Técnico “Lineamientos para la Elaboracién del Plan de Equipamiento de
Establecimientos de Salud”, aprobado con Resolucién Ministerial N°148-2013/MINSA.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Los objetivos especificos del siguiente documento son los siguientes:

* Desarrollar la Planificacion del alcance del documento equivalente, determinando los
tipos, caracteristicas técnicas, y cantidad de equipos a reemplazar, en base a la
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“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL(LA) HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA” APROBADO CON EL CUI N°2610354

informacién disponible del Equipo de Trabajo de Servicios Generales aplicando los
criterios de evaluacion tecnolégica.

¢ Desarrollar la Planificacion del Tiempo del documento equivalente, de tal forma que se
determinen las actividades y recursos involucrados para elaborar el cronograma de
trabajo que permita controlar y finalizar la adquisicion en el tiempo establecido para
gjecutarlo.

CONCEPTOS BASICOS DE UN PROGRAMA DE REPOSICION
- TECNOLOGIA EN SALUD:

Son los equipos, dispositivos médicos y quirtrgicos usados en la atencién medica:
medicamentos; sistemas organizacionales y de soporte al interior de los cuales se
provee dicha atencion; procedimientos medico quirlrgicos y sistemas de informacién.

- CICLO DE VIDA DE LA TECNOLOGIA EN SALUD:

Cada tecnologia o dispositivo tiene un ciclo de vida: nace, madura, alcanza un maximo
en ventas y en beneficios, y finalmente desaparece del mercado. Donde se muestra la
cantidad de ventas de una tecnologia en funcidén del tiempo, contando desde su
introduccion al mercado hasta el momento en que ya no es comercializada.

- CICLO DE APLICACION DE TECNOLOGIA:

Proceso de incorporacién y de disposicion de una tecnologia en un sistema de servicio
de salud. Este ciclo es especifico para cada tecnologia en salud y los procesos
involucrados definen las principales funciones de las unidades encargadas del manejo
de la tecnologia. Consta de los siguientes

- GESTION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD:

Se define como un proceso sistematico, y cuantificable para asegurar que la relacion
costo/efectividad, eficiencia, seguridad y tecnologia disponible sea lo apropiado para
cubrir con calidad la demanda por el cuidado de los pacientes. En términos generales la
gestion de tecnologia en salud inicia con el planeamiento estratégico, la evailuacion de
la tecnologia, la planificacidn de las instalaciones, siguiendo con la adquisicién de la
tecnologia y concluir con el servicio ¢ la gestion del mantenimiento.

- REPOSICION:

Sustitucién de un activo cuyo tiempo de operacién ha superado su periodo de vida (til o
ha sufrido dafios por factores imprevisibles que afectan la continuidad de sus
operaciones.

- lOARR (Inversion de Optimizacion, de Ampliacién Marginal, de Reposicién y de
Rehabilitacién)

Una IOARR es una intervencion puntual sobre uno o mas activos estratégicos (AE) que
integran una Unidad Productora (UP) en funcionamiento y que tienen por objeto:

® MINISTERIO DE SA
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“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL(LA) HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,

DEPARTAMENTO LIMA” APROBADO CON EL CUI N°2610354 N

a) adaptar el nivel de utilizacién de la capacidad actual de una UP, de modo que se
logre alcanzar una capacidad 6ptima en términos de los estandares de calidad y
niveles de servicio correspondientes, incluyendo la absorcién de cambios menores
en la demanda del servicio.

b) evitar la interrupcion del servicio de una UP o minimizar el tiempo de interrupcién
debido al deterioro en sus estandares de calidad, sea por la ocurrencia de un
dafio, desgaste normal o por obsolescencia que afecte gravemente su vida il y
comprometa la capacidad actual de la UP, de forma tal que se logre evitar la
interrupcion del servicio brindado por una UP 0 que la interrupcion se prolongue
cuando ésta se haya producido.

- OBSOLETO

[Diccionario de la Real Academia Espafiola): Poco usado — anticuado, inadecuado a las
circunstancias actuales.

Es la caida en desuso de maquinas, equipos y tecnologias motivadas no por un mal
funcionamiento del mismo, sino por un insuficiente desempefio de sus funciones en
comparacion con las nuevas maquinas, equipos y tecnologias introducidas en el
mercado.

PROCEDIMIENTOS PARA LA REPOSICION

El proceso de reposicion del equipamiento inicia con la solicitud de la UPSS o UPS a la
UAD, con la finalidad que el E.T de Patrimonio realice la identificacion y validacion
patrimonial de su equipamiento priorizado.

El Equipo de Trabajo de Servicios Generales realiza la evaluacién técnica del
equipamiento identificando y analizando los factores predominantes para la reposicion, a
continuacion, se debe aplicar los siguientes analisis para la reposicién:

* Que se encuentra registrado en el modulo patrimonial del sistema integrado de gestion
administrativa = SIGA, como patrimonio del establecimiento de salud.
» Que no haya sido dado de baja.

Para luego aplicar los siguientes criterios para la reposicion:

C1 Que el equipo se encuentre en estado de conservacion malo.

C2 Que en la evaluacién técnica del equipo se determine que el costo de
mantenimiento correctivo, de éste, es mayor o igual al 40% del valor de un equipo
nuevo de prestacion similar.

C3 Que no exista el soporte técnico en el mercado nacional: servicio técnico,
repuestos, insumos o materiales para la operacién y/o mantenimiento.
C4 Que el equipo tenga mayores costos de operacién comparado con otros similares.

C5 Que el equipo tenga una antigiedad mayor al tiempo de vida (til recomendado por
el fabricante.
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“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTESIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE FUNCIONES
VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE; EN EL{LA} HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD
HUAYCAN EN EL CENTRO POBLADO VITARTE, DISTRITO DE ATE, PROVINCIA LIMA,
DEPARTAMENTO LIMA” APROBADO CON EL CUI N°2610354

C8 Que el equipo no se encuentre vigente tecnolégicamente.

Si luego de la evaluacion realizada, el equipo cumpliese dos o mas de los seis criterios
técnicos antes mencionados, debera optarse por su reposicién

C7 Condiciones de seguridad

En el caso que el equipo no brinde las condiciones de seguridad para el paciente,
operador y/o medio ambiente y ponga en riesgo su salud, por deficiencia y/o falta de
mantenimiento programado, deterioro fisico y funcional siempre gue esta situacion no
pueda ser revertida mediante un mantenimiento, correctivo bastara esta condicién para
Su reposicion.

8. VENTAJAS DE UN PROGRAMA DE REPOSICION.

Los funcionarios responsables de operar los Equipos deben actualizarse permanentemente
en los nuevos adelantos y el mejoramiento de los métodos exigido para el cambio de un
nuevo Equipo.

La atencion se dirige planificada hacia cada equipo individual, de esta manera se
identifican oportunamente los equipos ineficientes y se evidencian con las pruebas de
resultados defectuosos que se presentaran para revision y andlisis de los funcionarios
competentes de tomar las decisiones de cambio.

Se salvaguardan las operaciones financieras del Hospital manteniendo un relativo
equilibrio en los fondos asignados para la reposicién y como resultado, evitando gastos
imprevistos al escoger el mejor equipo para su adquisicién y operacién.

9. RAZONES PARA QUE LOS RECURSOS PARA REPOSICION SE EJECUTEN DE
INMEDIATO

La depreciacion y la caida en desuso del equipamiento son continuas y hay que hacer los
frentes dado que el hospital estara cada dia en un estado de inferioridad méas patente en
relacién en relacién con ofras instituciones con tecnologia o equipos mas modernos y
eficientes.

Las inversiones en equipos mas modernos repercuten favorablemente en una mayor
competitividad de la institucion prestadora de servicios de salud en el mercado.

El Ministerio de Salud ofrece menor resistencia a la adquisicion regular de equipos. Cada
afo, que a una inversion ocasional que implique grandes sumas de dinero, ademas de las
dificultades en su adquisicién.

)
/

-"LEE&M@"(CKGE
(BAUTISTAENGIZO
Ingeniaro Electrdnico

CIP N° 278766

CODIGO UNICO DE lNVERSlONEw




984842 NdID

SBUGISIAAUL-IP-B

s
R

COMIRN0e(F otejuebu)

YHONOD Y¥A3 49 N VISILAVE
Ezo_ngz“ 30 09INN 091000 e — Sy L
a8 58 B
eans|boq ‘sopebanuo
X LgeLe Ll 13 AISLBIEn sodinbs soj op obed
/s Eelf Sejelelieg A pepiuuouod ‘ugindanay
SOIABS | '] ’ i .
uoioejoeded
£ cjusiweuoUN) US
XIX|X|X|X[X|X|X[X]|X 000/8 mm._o.omnmwwmﬂm ejsand ‘o101A19s |8 us sodinba
3 SO| 9P UQIDB|BISUI 'UdlewWe |19
ua ojusiwedinba jsp efanug
(sono
(1I3n)| A eidwod ap uapio ‘ojenuod
XIX|IX[X[X]|X|[X|X 00°0/S 0JUB]LIDI)SEqY 2p ugioeloqe|3) osadsoud
oleqel] ap odinby| ap ody @ unbas uodisinbpe
ap ajuaIpadxa ap ugpeloge|g
"$3U} B SSPEPIAIIOE
seljo £ |eloualajal cuow
‘seoiuog) ssuoesyadsy
(13n) sejesduay
XIX[X|X]|X]| X 00°0/S SOIIAIDS 3p )
:2Anpul
ofeqe.) ap odinb3 anb ‘ajus|eainba ojiawnoop
|9p ugeqoide A ugoeioge|g
vie|ig|tivielc|Liviecib|v|E|Z(L |V |E|(Z|(LIP (S |C (L (¥ |E |2}
£€20e
20z oue (sasa|y) uoioeing oue (sasapy) uoioeIng

uesfeny ap {epdsoy [8p PSLOLIZ N IND HHVOI — e1a19ueul A B21Sl) UgIaNdale ap ewelbBouols :Z oipens

¥S5E0L92.N IND 713 NOD

0Qva0oudY VNIT OLNIWYL¥YIIA ‘YNIT VIONIAOH ‘JLV 3Q OLIMLSIA ‘TLVLIA 0QV1IS0d O¥ANID 13 N3 NVIAVAH Avaira1divod vrve 34 TYLIdSOH
(V1)13 N3 ‘378Va0d VIIDUNHIND YHVIINYT A 4|._<._._> SINOIONNA 34 YOLINOW ._m__.u._.m_mOm_A)mn_m ‘VISALSANY 3d YNINDYIN 3d NOIDISINDAY

3
=




U CFE SINOISYIANI 30 OJINA 091003

89842 N dID
a31uonse|3 oseluebu DULNSIIA AP hBnonl | P Bjar
DSIONS va -YHONOD YUAS R dd

angva =L T 3 ey

$2U0I0BZ1)0D /\| OX3UE :3)uan

SOSELE'LLYIS ¥ IvioL
00°G6L'6F /S| Sep 06 00°000'09 /S L¥EZ8-0N0 Sepp ¢ 00°085'6€ /S T £20Z-£2£00 } eI (01

: YOIDHNHIND VEVANYT

S05'815'28 /S| sEIP 09 LO'280°G9 /S £661000€2 selp o¢ 00°000'00L /S £202/661 1 L ELLE A
! SANOIONMS 3 HOLINOW

00°000'2ZZL /S| sepol 00°000'¥6 /S W £20Z-pLE00 | SEIPOE 00°000'051 /S £20Z-£8¢ ! HNLSISOH1O313
00'000'25€ /S| SEIP 06 00°000'09€ /S SYeEZs-ONo selp 0L 00°000'6S€E /S ZLi6L09 I VISILSINY 30 OdIND3

Gasjua eb:
an a.u__w_u_ L Rlasd uoezyod | o, oﬂnm L o1281d ugIEZROD
oipawoud orsaig juen opeqoade ojuaiwedinbg
Z uoisezno) } ugioezoy

ueshenH ap [eydsoy (3p $¥SE0L9Z oN IND HHVOI — ojusiwedinba [ap sopewnsa so19ald :¢ oJpens

¥S€0L9CN IND 73 NOD
0avaoudy VAT OLNIWVY.LEVHIA ‘VINIT VIONIAON ‘ALY 3d OLIMLSI] ‘ILHVLIA OQV180d OHLNID 13 NI NVOAVNH avairaidwod vrve 30 TVLIdSOH
(v1)13 N3 ‘318vA0Y YIIDUNHIND VEVANYT A STTVLIA SINOIONNL 30 HOLINOW ‘RINLSISONLDT 1 ‘VISALSINY 3d YNINOVIN 3d NOIDISINDAY.,
{ [

Sl




UBICACION DEL EQUIPAMIENTO EN LLA UPSS CENTRO
QUIRURGICO DE LA IOARR APROBADA CON CUI: 2610354
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ANEXOI:
ESPECIFICACIONES TECNICAS
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“ADQUISICION DE MAQUINA DE ANESTASIA, ELECTROBISTURI, MONITOR DE
FUNCIONES VITALES Y LAMPARA QUIRURGICA RODABLE PARA LA UPSS
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE HUAYCAN” — CUI 2610354

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién de maquina de anestesia, electrobisturi, monitor de funciones vitales y lampara
quirGrgica rodable para la UPSS Centro Quirtrgico del Hospital de Huaycan.

2. FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso de seleccién busca adquirir una maquina de anestesia, electrobisturi,
monitor de funciones vitales y lampara quirtrgica rodabie con la finalidad de fortalecer la
UPSS Centro Quirdrgico del Hospital de Huaycan para brindar una atencidn de calidad y
oportuna a las pacientes gestantes.

3. ANTECEDENTES

Actuaimente la UPSS Centro Quirlirgico tienen equipos biomédicos que cumplieron su

tiempo de vida util, como: detector de latidos fetales, aspirador de secreciones y
pulsioximetro; por lo cual dichos equipos presentan constantes fallas de funcionamiento
generando una deficiencia en las intervenciones quirGrgicas, por lo que es necesario su
reposicion para fortalecer la UPSS Centro Quirdrgico, y asf brindar una atencion de calidad
y oportuna a los pacientes del Hospital de Huaycan.

Mediante Resolucién Directoral N°106-2023-D-HH-MINSA, se aprueba el Plan de
Equipamiento en Establecimientos de salud - PEES 20123-2025 del hospital de Huaycan.
Mediante Resolucion Ministerial N°148-2013/MINSA se aprueba el Documento Técnico:
‘Lineamientos para la Elaboracién del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud
en Areas Relacionados a Programas Presupuestales”.

Con fecha 04 de septiembre del 2023 se aprueba la IOARR “Adquisicién de maquina de
anestesia, electrobisturi, monitor de funciones vitales vy lampara quirtrgica rodable; en

el(la) hospital de baja complejidad Huaycan en el centro poblado vitarte, distrito de ate, 9z =§§
provincia lima, departamento lima”, con el codigo Unico de inversiones (CUI) N°2610354. g‘;, Egg

T O=

W -

Decreto Legislativo N°1252, que crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual y Q30 s

= Gestion de Inversiones y deroga la Ley N°27293, Ley de! Sistema Nacional de Inversion TIN “‘%
Publica. YR E

DL W\

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION %
o 5

e

Adquirir una maquina de anestesia, electrobisturi, monitor de funciones vitales y lampara
quirdrgica rodable, para fortalecer la UPSS Centro Quirirgico brindando una atencion de
calidad y oportuna a los pacientes del Hospital de Huaycan.
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5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR \4 o ﬂ -g,%
i N
5.1. Descripcién y cantidad de los bienes \ Eg =
w2 80
N° DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA | CANT | [W@€
01 | EQUIPC DE ANESTESIA UNIDAD 01
02 | ELECTROBISTURI UNIDAD 01
03 | MONITOR DE FUNCIONES VITALES UNIDAD 01
04 | LAMPARA QUIRURGICA RODABLE UNIDAD 01
o \‘q"!’,’
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5.2, Caracteristicas técnicas: ver Anexo 1.
5.3. Condiciones de operacion:

Los equipos, componentes y sus periféricos ofertados por los contratistas deberan ser
nuevos (sin uso), cumpliendo con las caracteristicas técnicas descritas en las
Especificaciones técnicas. Los equipos, componentes y sus periféricos propuestos no
seran un prototipo, ni tampoco serdn repotenciados (refurbished). El afio de
fabricacion de los equipos deberan ser de doce (12) meses o menor, anterior a la
fecha de presentacién de las propuestas.

El contratista sera el tnico responsable ante la entidad contratante de cumplir con la
entrega e instalacion de los equipos que le fue adjudicado, no pudiendo transferir, total
0 parcialmente esta responsabilidad a terceros (subcontratistas), otras entidades o
terceros en general.

El contratista deberd dejar el equipo instalado y en funcionamiento, para ello
suministrara todos los elementos, accesorios, y/o partes necesarios para cumplir con
- dejar operativo y en funcionamiento en los ambientes destinados.

Para |la entrega, instalacién y pruebas operativas de los equipos en las instalaciones
de la entidad, el contratista debera tener en cuenta condiciones ambientales de
humedad relativa, temperatura y presién atmosférica, dependiendo de la altura sobre
el nivel del mar, asegurandc la operacién y funcionamiento de los equipos.

El equipo ofertade incluira todos los costos; es decir, los gastos de importacién,
transporte interno, materiales de embalaje, seguros, acondicionamiento, montaje o
instalacion, pruebas operativas, capacitacion, manuales de operacién y servicio
técnico, mantenimiento preventivo (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.

La conformidad de recepcidén de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte

de la entidad contratante por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las o  i=<§
especificaciones técnicas, sustento fisico o documentario doloso u otras situaciones &?E ‘.—'ég
anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los bienes, reservandose o§_ IS¢
la entidad el derecho de iniciar las acciones administrativas y/o legales a que hubiere 4% §§§
lugar. O\ 2
TR

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los & T
bienes ofertados por el plazo que dure el periodo de garantia total ofertado contados a 2 £
partir de la fecha de suscripcidén de la conformidad otorgada por la entidad. fc EEE
3

A fin de que los postores formulen una adecuada propuesta técnica — econémica,
podran realizar una visita técnica previa coordinacién a las instalaciones de la entidad

con la finalidad de evaluar la planta fisica de los ambientes y verificar las condiciones |
para la instalacién de los equipos en los ambientes designados por la entidad.

2
w
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5.4. Embalaje y rotulado \ N

5.4.1. Embalaje: \.
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El proveedor debera entregar embalados los bienes a la entidad, el envase/embalaje

debera estar de acuerdo con lo autorizado en su registro sanitario, tomando en
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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.

5.4.2. Rotulado:

El contratista debera colocar una placa metalica de tamafio de 26 x 74 mm, Qrabado
en bajo relieve y en lugar visible del equipo, que incluira ia siguiente informacién:

‘ﬁ,-ﬂ"‘"‘"%tq_ Proceso de seleccidn N™: .......ccoooevvievieviveiee s
Nombre del Equipo:

S Razon sociat del Contratlsta‘ e
@ . Telefono:.
3

Fecha de |nstalac|6n (mes ano) .
Tiempo de garantia: .............cooooveeevivii e

5.5. Reglamentos técnicos, normas metrolégicas

Los Equipos que utilicen energia eléctrica deben cumplir con lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad y funcionar sin transformadores externos (salvo trabajen con
DC).

La empresa o empresas que vendan los dispositivos médicos (equipo biomédico,
complementario, instrumental) debera o deberan contar con el certificado de buenas
practicas de almacenamiento conforme a lo dispuesto en la LEY 29459 “Ley de los
Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y productos sanitarios”.

Los dispositivos Médicos obligatoriamente deberan contar con sus registros sanitarios
entregados por la Direccion General de Medicamentos, Insumos y dispositivos
DIGEMID, indicando representante, fabricante, pais de fabricacién e indicar que se
encuentra Activo.

Solo se aceptaran Dispositivos médicos sin registro sanitario cuando estos se
encuentren en el Listado Referido a la no sujecion a registro sanitario publicado por la
DIGEMID - Ultima Version.

La vigencia de los registros sanitarios se entenderd prorrogada hasta el
pronunciamiento de [a institucion, siempre que las solicitudes de reinscripcién de los
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan. sido
presentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

5.6

Acondicionamiento, montaje o instalacién:

Una vez entregado por parte del proveedor los bienes en el area de almacén central
de la entidad, se procedera a su instalacién en los ambientes destinados, el proveedor
previamente debera coordinar con €l Equipo de Trabajo de Servicios Generales y con
el jefe de la UPSS Centro Quirargico.

Es de exclusiva responsabilidad del contratista, entregar correctamente instalado,
operativo y en perfecto estado de funcionamiento los equipos ofertados en los
ambientes destinados del Hospital de Huaycan.

* MINISTERIQ D
U he SALUD

YCAN
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5.7. Garantia comercial:

ITEM DENOMINACION DEL BIEN UNIDAD DE MEDIDA
1 EQUIPO DE ANESTESIA 36 MESES
2 ELECTROBISTURI 36 MESES
3 MONITOR DE FUNCIONES VITALES 36 MESES
4 LAMPARA QUIRURGICA RODABLE 36 MESES

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

La garantia de los equipos iniciara a partir de la “Acta de conformidad de la recepcién,
instalacién y prueba operativa de equipos® (Formato N°01) durante el periodo de
treinta y seis (36) meses.

La atencion por garantia se realizara en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no
= atribuibles al usuario, ni eventos externos; sera efectuado por el personal clave, los
insumos y repuestos, herramientas y gastos estara a cargo del contratista.

Si durante el periodo de garantia el equipo ha estado inoperativo por causas
atribuibles al contratista, este debera extender la garantia el mismo tiempo que el
equipo haya estado inoperativo. De ser el caso, se descontaran los dias que el
contratista reemplazo el equipo con otro de similares caracteristicas o superiores.

5.8. Disponibilidad de accesorios, insumos y repuestos
El contratista deberad asegurar, en un periodo no menor de cinco (05 afios), la

disponibilidad del suministro de los insumos, repuestos y accesorios originales para el
funcionamiento de los equipos ofertados (Formato N°15), contados a partir del dia

siguiente de suscrito el “Acta de Conformidad de la recepcion, instalacién y g §§§

prueba operativa de equipos - Formato N°01". 2‘?, :g'g

nE  IOE

6. PRESTACIONES ACCESORIAS: a gé’

o] W S

. 6.1. Mantenimiento preventivo § <§
7 2

» El mantenimiento preventivo son actividades en la que se interviene al equipo con g S

la finalidad de conservar su buen funcionamiento y prevenir fallas. ‘C ,gf

o Se realizara durante el periodo establecido para la garantia, el mismo que se T)]

contabilizara a partir del dia siguiente de la firma del “Acta de Conformidad de
Recepcion, Instalacion y Prueba Operatoria de Equipos” ~ Formato N°01.

¢ Se realizara cada SEIS (06) meses, durante el periodo de garantia ofertado y
segun programa de mantenimiento preventivo - Formato N°11 — Las actividades
se efectuaran segun lo indicado en el manual de servicio técnico del fabricante del
equipo.

* Los mantenimientos seran efectuados en las instalaciones de la entidad en donde w g
se encuentren ubicados. 20 g
=
s u_l 2
ST 3 S LU
6.2. Mantenimiento correctivo r"z 2
\ €
» El mantenimiento correctivo se realizara dentro del periodo de garantia, luego que <D 2

ocurra una falla o averia en el equipo que por su naturaleza no puedan

3 !,
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wwiw. hospitalbuaycan. gob. pe Huaycdn, Ate é o) -_-:_:: BEe Ta PU,-"-*!{
T (511} 3716049 f 3715797 / 371 5830 {fﬁ“‘:{@' 2021 - 2024 Peri
i

CIP N® 278766



6.3.

wirw. hospitalhuaycan.gob. pe Huaycn, Ate Ingeniero Eiecirénico =

L ]
- (UL W

Py " TR R
[Z B PERU | Ministerio i 1
de Salud ntoen Salud |

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afin de lo nnidad o nos v ol docarrnlln”

planificarse en el tiempo, puede implicar el cambio de algunas piezas del equipo
en caso de ser necesario.

Hospital de Huaycdn

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

El mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo sera registrado-en la orden
de trabajo de mantenimiento (OTM) — Formato N°03 - Este documento es valido
cuando cuenta con la firma del Jefe del Servicio donde se ubica el equipo, del
coordinador del Equipc de Trabajo de Servicios Generales de la entidad y el
responsable del mantenimiento del contratista y firma del ingeniero responsable de la
supervision.

Para ejecutar el Programa de Mantenimiento Preventivo, 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 usuario {Jefe del Servicio), a
fin de no interrumpir las actividades o labores de los Servicios correspondientes.

El incumplimiento de la ejecucion del Programa de Mantenimiento Preventivo,
conllevara a gue 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.

El suministro de insumos, materiales y/o repuestos necesarios para realizar el
mantenimiento preventivo son de responsabilidad exclusiva de El Proveedor. sin
costo alguno a la entidad.

Se realizara mantenimientos cada SEIS (06) meses como minimo segun el siguiente
cronograma:

DESCRIPCION | MES | MES | MES | MES | MES | MES
DE ACTIVIDADES 12 18 24 '

X[ x%|%|R

||| [x |8
><|><| ¢ >¢<| < Ey

KK XX
XK XXX (X
KKK (X

Soporte técnico

Al ocurrir un evento, de requerimiento de atencion al equipo, la entidad contratante
comunica al contratista quien debera dar el soporte a distancia en forma inmediata,
de ni haber solucién al incidente el Contratista debe atender en forma presencial con
su personal.

El soporte a distancia se desarrolla por medio de teléfono y correo electrénico, para
este fin del Contratista proporcionara estos datos y es su obligacion mantenerlo
actuatizado y vigente durante el periodo de garantia del equipo.

El soporte presencial, el personal clave designado por el Contratista se apersona a
las instalaciones de la entidad.

E C Tty
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6.4.

7. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
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Capacitacion

Es preciso indicar que la capacitacion formara parte de la prestacién principal ello
debido a que esta capacitacién debe realizarse para poder dar conformidad del
equipamiento.

6.4.1. Capacitacion para el personal usuario.

El contratista realizara la capacitacion dirigida al usuario, en &l correcto
manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y conservacién bésica del
equipo, cuyas actividades se describe en el Formato N°07.

La capacitacion estara dirigida a 02 participantes de la UPSS Centro
Quirtrgico de la entidad como minimo y sera dictado por el profesionat de
parte del Contratista.

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

6.4.2, Capacitacién para el personal técnico

El contratista realizara la capacitacion especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los equipos, cuyas actividades se
describe en el Formato N°09.

La capacitacién estara dirigida a 02 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 impartida.

6.4.3. Conformidad de la Capacitacion

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

A

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

A1

CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE

A1.1 | FORMACION ACADEMICA

- 01 profesional: Ingeniero Electrénico y/o Mecanico y/o Eléctrico mecanico y/
Mecatronico y/o a fines. Habilitado y colegiado.

- El cual debera estar capacitado, y contar con DOS (02) afios de experiencia \
en instalaciéon y/o implementacién y/o capacitacion y/o mantenimiento de
equipos biomédicos ofertados.

Requisitos: : _ 7 O(

E

EEVARYACK

AUTISTA ENCISO
Inganiero Electronico
CIP N* 278766

g.

Acreditacion:
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- 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
Educacion a través del siguiente link : http://www.titulosinstitutos.pe/, segun
corresponda.

- En caso el Titulo Profesional, no se encuentre inscrito en el referido registro,
el postor debe presentar la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la
formacion académica requerida. La experiencia del personal clave se
acreditara con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia simple de
contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o
(iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la
experiencia del personal propuesto.

B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

- El postor debe estar habilitado para contratar con el estado (RNP)
item 1y 2:

- Experiencia minima comprobada de S/. 350,000.00 (trecientos cincuenta mil
con 00/100 soles), en la venta de equipos biomédicos de mediana
complejidad durante los cinco (5) 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.
jtem 3:

- Expenenma minima comprobada de S/. 180,000.00 (ciento ochenta mit con
00/100 soles), en la venta de equipos biomédicos de mediana complejidad
durante los cinco (5) 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.
item 4:

- Experiencia minima comprobada de $/. 100,000.00 (cien mil con 00/100
soles), en la venta de equipos biomédicos durante los cinco (5) afios
anteriores a |a fecha de |a presentacién de ofertas que se computaran desde

- la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segin
corresponda.

Nota: equipos biomédicos de mediana complejidad son: ventilador

mecanico, maquina de anestesia, monitor de signos vitales, electrobisturi,

desfibrilador, entre otros.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditaré con copia simple de
(i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia
de prestacién; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo
comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de veinte (20)
contrataciones.
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En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar
una sola contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién:
de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte
(20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N°8 referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de servicios de ejecucién periddica o continuada, solo se considera
como experiencia ia parte del contrato que haya sido ejecutada durante los
cinco (5) afios anteriores a la fecha de presentacion 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 dei cual se
desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumié 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 cefiira al método descrito en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale
al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso de que en dichos documentos no se consigne el porcentaje
de participacion se presumird 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 de que el postor sea sucursal, o fue transmitida
por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de
una reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N°9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el
monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse
el tipo de cambio venta publicada por fa Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emisién de la
orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun
corresponda.

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

8. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION o MNISTERIO DR SALUD

8.1. Lugar de entrega: B RO ﬁ;\'é@"ég;\
dnd/Ejecufora da inversiones
La recepcion de los bienes adquiridos se realizard en el Aimacén 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.
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8.2. Plazo de entrega:

El plazo de entrega del bien sera de SESENTA (60) dias calendarios a partir del dia
siguiente de la suscripcion del contrato o notificacién de la orden de compra.

El plazo de instalacion y puesta en funcionamiento serd de 03 dias calendario
computados a partir de la recepcion en el almacén central del Hospital de Huaycan.

El plazo de capacitacion sera dentro de los 03 dias calendarios a partir de la
instalacion y puesta de funcionamiento del bien.

N° | Actividad Plazo Actividad precedente | Responsable
{maximo)
1 | Entrega del equipo en el | 60 dias suscripcion del confrato | contratista
almacén. o notificacion de Ia

orden de compra
2 | Plazo de instalacion vy | 03 dias Entrega del equipo en el | contratista

puesta en funcionamiento almacen.
) 3 | Capacitacién al personal | 03 dias Instalacién y puesta en | contratista
de la entidad funcionamiento )
Plazo total 66 dias

9. ENTREGABLES:

» Presentacion del Certificado de garantia por el (los) equipo(s) entregado(s).
» Presentacion del Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de
Operatividad de los Bienes Formato N°01.

10. OTRAS OBLIGACIONES:

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

e El postor debera demostrar fehacientemente que el bien ofertado cumpie con las

- especificaciones técnicas y caracteristicas técnicas solicitadas por la entidad, para lo

cual debera presentar el Formato N°02 “Hoja de presentacién del equipo / sustento de
cumplimiento de caracteristicas técnicas”.

11. CONFIDENCIALIDAD:

El proveedor del bien debera mantener absoluta reserva y confidencialidad en el manejo

de la informacién que tenga acceso y de la informacion que se genere o se encuentre
relacionado con el objeto de la contratacion. o8
5%%%
& MINISTERIO DE SALUD 2585
12. PRUEBAS PARA LA CONFORMIDAD DE LOS BIENES: V UAYCAN >'§m o
w ez
Para la conformidad debe cumplir y/o entregar lo siguiente: Si G NEYRACONGRA  \ NE5§53
p y g g Jafe g iReutore do invarsiones \‘.\..l-!g §)o
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.
2. Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipo adquirido.
‘l
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Instalacién y prueba operativa del equipo entregado.

Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion.

Verificacion en el equipo de la instalacion 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 sacial, fecha de entrega (mes y afio), tiempo de
garantia, entre otros que se crea conveniente.

6. Presentacion del Certificado de garantia por el (los) equipo(s) entregado(s).

7. Presentacidon del Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba de
Operatividad de los Bienes Formato N°01.

8. Entrega al servicio usuario de todos los discos o memorias que contengan los
programas (software) instalados en el equipo (si el equipo tuviese instalado 6 por
instalar el programa en el equipo).

9. Entrega de dos (02) manuales de operacién emitidos por el fabricante en idioma
espariol (en fisico y formato digital).

10. Entrega de dos (02) manuales de servicio técnico completos, emitidos por el

fabricante en idioma espaiiol (en fisico y formato digital).

ok w

13. FORMA DE PAGO:

El pago de la contratacion de la compra de los bienes se realizard en un PAGO UNICO,
cuando el contratista presente los siguientes documentos:

e Presentacion del Acta de Conformidad de Recepcion, Instalacion y Prueba de
Operatividad de los Bienes (Formato N°01).

* Presentacion del certificado de garantia de los bienes.

* Presentacion de la carta de compromiso de la ejecucién de mantenimiento durante el
periodo de garantia.

¢ Presentacion de factura.

14. PENALIDAD:

Si el contratista incurre en retraso injustificado en Ia 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
F x Plaza en dins

Penelidad diaria =

Donde F tendra los siguientes valores:
o Para plazos menores 0 iguales a sesenta (60) dias, F= 0.40.
» 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 ultimo caso la calificacion del retraso
como justificado por parte de la entidad no da lugar al pago de gastos generales ni costos
directos de ningun tipo, conforme el numeral 162.5 del reglamento de la ley de
contrataciones del estado.
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15. RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS:

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

de su reglamento.
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ANEXO 1:

CARACTERISTICAS TECNICAS
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ITEM N°C1: MAQUINA DE ANESTESIA

A GENERALES :

7D SISTEMA INTEGRADO (MONITOR DE FUNCIONES VITALES Y PARAMETROS
VENTILATORIOS DE LA MISMA MARCA).

A02 | UNIDAD RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON SISTEMA DE FRENO

A03 | CONSOLA CON AL MENOS DOS (02) GAVETAS.

ao4 | CAPACIDAD DEL EQUIPO PARA CONECTARSE A UNA RED CENTRAL DE
MONITOREO.

A05 | IDIOMA DE DESPLIEGUE E INTERFACE DE OPERACION EN ESPANOL

A06 | SISTEMA DE AUTODIAGNOSTICO (AUTOCHEQUEOQ)

B SISTEMA NEUMATICO
SUMINISTRO DE TRES (03) GASES: OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE

B01 | COMPRIMIDO MEDICINAL POR RED CENTRAL Y CILINDRO DE EMERGENCIA
PARA OXIGENO.

Bz | SISTEMA DE DOSIFICACION DE GASES POR FLUJOMETROS ELECTRONICOS
CON SISTEMA DE FLUJOMETRO MECANICO EN CASO DE FALLAS.

— |Boa PRESION DE ENTRADA DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO

MEDICINAL A 50 PSI.
MONITOREO DE PRESION DE RED CENTRAL DE: OXIGENO, OXIDO NITROSO

BO5 |Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL (POR MEDIO DE MANOMETROS O
DISPLAY).

Bos | VONITOREO DE PRESION DE CILINDRO DE EMERGENCIA DE OXIGENO POR
MEDIO DE MANOMETRO O DISPLAY.

B07 E/lf\jnwlsmo DE OXIGENO POR FLUJO DIRECTO (FLUSH), NO MENOR A 25

B08 | ALARMA DE FALLO DE SUMINISTRO DE OXIGENO.
SISTEMA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINIMA DE 25% DE

B0S | OXIGENO, EN LA MEZCLA DE OXIGENO CON OXIDO NITROSO (SISTEMA DE
GUARDA-HIPOXIA).

B10 | SISTEMA ABSORBEDOR DE DIOXIDO DE CARBONO (CO?2).

811 SELECCION DE MODO DE VENTILACION: MANUAL (BOLSA) Y AUTOMATICO
(VENTILADOR).

g12 | SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION LIMITE EN MODO DE VENTILACION
MANUAL (APL).

- g13 | SISTEMA QUE MINIMICE LA ACUMULACION Y/O CONDENSACION DE AGUA

EN EL SISTEMA RESPIRATORIO.

C VAPORIZADOR

cot1 |DOS (02) VAPORIZADORES COMO MINIMO: SEVOFLUORANO Y
ISOFLUORANO.

co2 FLUJO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICO DE 0.3 LT/MIN. O
MENOS Y/O PRECISION MENOR O IGUAL A 10% DEL VALOR FIJADO.
EL VAPORIZADOR DEBE CONTAR CON LA TECNOLOGIA PARA PODER

co3 | TRABAJAR Y SER MANUAL O CONTROLADO ELECTRONICAMENTE, QUE
PERMITA LA VISUALIZACION DEL % DE VOLUMEN DEL AGENTE SETEABO Y 1
NIVEL DE LLENADQ BAJO EN LA PANTALLA DE LA MAQUINA DE ANESTESIA

C04 | CON SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO.

D VENTILADOR ELECTRONICO
CON PANTALLA LCD TACTIL DE 15 PULGADAS O MAS PARA VISUALIZACION

Do1 | DE ONDAS Y PARAMETROS DE VENTILACION. DEBERAN CONTAR TAMBIEN
CON PERILLA ROTATORIA QUE PERMITA DESPLAZARCE EN LA PANTALLA O
NAVEGAR EN EL MENU DEL EQUIPO.

pop | MODOS DE VENTILACION MINIMO: CONTROL POR VOLUMEN (VCV),
CONTROL POR PRESION (PCV), VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE

wwaw. hospitalhiuayean. gob. pe
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SINCRONIZADA (SIMV), SOPORTE DE PRESION (PCV-VG) O AUTOFLOW O
TECNOLOGIA SIMILAR

D03 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE PRESION INSPIRADA HASTA 60 cm H20.

poa | CON PROGRAMACION DIRECTA O INDIRECTA DE RELACION INSPIRACION:
EXHALACION (I:E): DE 2:1 A 1:6 COMO MINIMO.

D08 | SOFTWARE O HERRAMIENTAS PARA FLUJO BAJO.
MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO PULMONAR PROGRAMABLES EN EL

D09 | VENTILADOR, DEBERA CONSIGNARSE COMO MINIMO LA MANIOBRA DE
CAPACIDAD VITAL.

D10 | ADMINISTRACION DE VOLUMEN TIDAL DE 5 ML O MENOS.

D11 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL: DE 20 ml. o MENOS
HASTA 1500 ml. o MAS.

D14 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA 100
RESP/MIN O MAS. :

D15 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE PEEP HASTA 30 cm H20 O MAS.

Dig | CON PROGRAMACION DE SENSIBILIDAD DE DISPARO DE 0.3 A 10 L/MIN O
RANGO MAS AMPLIO

~ |E SISTEMA DE MONITOREO

£01 | PANTALLA TOUCHSCREEN A COLOR DE 15 PULGADAS O MAS PARA LA
MAQUINA DE ANESTESIA Y PARA EL MONITOR FUNCIONES VITALES.
MONITOR DE FUNCIONES VITALES MODULAR O PRECONFIGURADO CON

E02 | VISUALIZACION DE 8 CURVAS COMO MINIMO Y PROTEGIDO CONTRA
EQUIPOS DE DESFIBRILACION.
FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG (METODO DE

E03 |IMPEDANCIA) Y A TRAVES DE LAS VIAS AEREAS MEDIANTE LA
CAPNOGRAFIA.
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), CON VISUALIZACION DE FRECUENCIA

Egs | CARDIAGA, DETECCION DE DESNIVELES ST, DETECCION DE ARRITMIAS, !
CAPACIDAD DE SELECCIONAR 07 DERIVACIONES COMO MINIMO Y |
MEDICION DE QT/QTC O AJUSTE DE LOS PUNTOS DE MEDICION STEISO /1~ |
PULSIOXIMETRIA CON VISUALIZACION DE: SATURACION ARTERIAL D N\

E05 | OXIGENO (SPO2), ONDA PLETISMOGRAFICA Y FRECUENCIA DE
PULSACIONES POR MINUTO (BPM).

£05 PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NIBP) CON RANGOS PARA PACIENTE

- ADULTO, PEDIATRICO Y NEONATAL. ’

Eo7 PRESION SANGUINEA INVASIVA (BP), CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES

' DE DOS CANALES COMC MINIMO

Eos | TEMPERATURA, CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE DOS CANALES
COMO MINIMO

£oo | MONITOREO BIESPECTRAL (BIS) O ENTROPIA, PRECONFIGURADO O| o
MODULO DE LA MISMA MARCA DEL MONITOR DE FUNCIONES VITALES. 3

£10 MEDICION DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR (NMT) VISUALIZADO EN EL | -
MONITOR DE SIGNOS VITALES O EXTERNO DE LA MISMA MARCA w

g11 | CONCENTRACION DE DIOXIDO DE CARBONO ESPIRADO (ETCO2) E| -
INSPIRADO, CON VISUALIZACION DEL CAPNOGRAMA. T2

E12 | MONITOREO DE OXIGENO INSPIRADO Y ESPIRADO. \

E13 | CONCENTRACION DE OXIDO NITROSO INSPIRADO Y ESPIRADO. X
CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICO INSPIRADO Y ESPIRADO:; CON

E14 |CAPACIDAD DE MOSTRAR LA CONCENTRACION DE ISOFLUORANO,
SEVOFLUORANC Y DESFLUORANO COMO MINIMO E IDENTIFICACION
AUTOMATICA DE AGENTE ANESTESICO.

E15 | CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM).

E16 | TENDENCIAS (GRAFICAS Y VALORES NUMERICOS).
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E17 | ALARMAS AUDIOVISUALES DE TODOS LOS PARAMETROS MONITORIZADOS.

F ACCESORIOS

CIRCUITOS COMPLETOS PARA ANESTESIA REUSABLES: 02 JUEGO PARA

FO1 ADULTO, 01 JUEGO PEDIATRICO Y 01 JUEGO NEONATAL, CADA CIRCUITO
ESTA CONFORMADO COMO MINIMO POR: CORRUGADOS, BOLSA PARA

VENTILACION MANUAL, CONECTOR TIPO "Y" y CODO.

FO2 | UN (01) JUEGO ADICIONAL DE CANISTER PARA REPUESTO.

ACCESORIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE GASES (CO2, N20, AGENTE

ANESTESICO). DIEZ (10) JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y CIEN (100) DE

FO3 | LA PARTE DESCARTABLE. CONSIDERAR COMO MINIMO LAS SIGUIENTES

PARTES REUSABLES Y/O DESCARTABLES SEGUN SEA EL CASO: TUBOS DE

MUESTRA, TRAMPAS DE AGUA Y FILTROS.

DOS (02) CABLES PACIENTE DE 3 ELECTRODOS, CON UN (01) CABLE DE

FO4 | EXTENSION. S, iEf

Fos | DOS (02) CABLES PACIENTE DE 5 ELECTRODOS, CON UN (01) CABLE DE| 28 21

< YO E

EXTENSION. ws. i3

DIEZ (10) BRAZALETES PARA PRESION NO INVASIVA (SEIS (06) PARA| Snn\iE:

~ | F08 | ADULTOS, DOS (02) PARA PEDIATRICOS Y DOS (02) NEONATAL), CON DOS | B3N
(2) TUBO DE CONEXION AL EQUIPO EN TOTAL. 2N i

ro7 | DIEZ (10) TRANSDUCTORES PARA PRESION INVASIVA DESCARTABLES, CON| 2o\Nx 3

DOS (02) CABLE CONECTORES AL EQUIPO. O

CUATRO (04) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MEDICION| ¢ i
FO8 | ESOFAGICA/RECTAL (DOS (02) TRANSDUCTORES ADULTO Y DOS (02) O
TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PEDIATRICO).
SEIS (06) JUEGOS DE SENSORES PARA PULSIOXIMETRIA (03 PARA| |
FO9 | ADULTOS, 02 PARA PEDIATRICOS Y 01 NEONATAL), CON 02 CABLES DE | ||
EXTENSION AL EQUIPO EN TOTAL. [ \Jlwzs,
F10 | ACCESORIOS PARA MONITOREO BIESPECTRAL(BIS) O ENTROPIA, UNO (01) 222
DE LA PARTE REUSABLE Y CINCUENTA (50) DE LA PARTE DESCARTABLE. SR
ACCESORIOS PARA EL MONITOREO DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR, UNO 0 g2
F11 | (01) DE LA PARTE REUSABLE Y CINCUENTA (50) DE LA PARTE 128G

DESCARTABLE.

F12 BALON DE EMERGENCIA DE OXIGENO, TIPO E DE ALUMINIO, CUYOS
CONECTORES DEBEN TENER EL SISTEMA DE SEGURIDAD TIPO PIN INDEX.
F13 MANGUERAS DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO
~ MEDICINAL CON CONECTORES SEGUN NORMA DISS o
ACCESORIOS PARA LA MEDICION DE VOLUMEN TIDAL: CINCO (05) JUEGOS | 2
DE LA PARTE REUSABLE Y CIEN (100) DE LA PARTE DESCARTABLE SiI EL F=
F14 | EQUIPO TIENE EL SENSOR DE FLUJO PROXIMAL AL CONECTOR TIPO "Y' O u

Sotelo

Iyra
RNE 27732

UN (01) JUEGO REUSABLE S| EL SENSOR ESTA UBICADO EN LA RAMA | J° =
ESPIRATORIA DEL CIRCUITO DE VENTILACION. a1
F15 | DOS (02) ADAPTADORES DE CARGA POR CADA VAPORIZADOR. \ | s
F16 | SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE Y CABLES. 2F [
G REQUERIMIENTO DE ENERGIA S /53
GO01_| 220 VAC / 60Hz., MONOFASICO. ' o |
BATERIA(S) RECARGABLE(S) QUE PERMITA LA AUTONOMIA EN LA ; J
G02 | TOTALIDAD DE SUS FUNCIONES DE LA UNIDAD DE ANESTESIA Y EL
MONITCR DE FUNCIONES VITALES POR 30 MINUTOS O MAS.
ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA,
GO03 | VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/-3% Y POTENCIA
SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO.
Meym ..'
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ITEM N°2: ELECTROBISTURI
A | GENERALES
A01 | PANEL DE CONTROL DE 7 PULGADAS O MAYOR, CON PANTALLA LCD (TFT) A
COLOR, CON TRES INDICADORES DIGITALES DE POTENCIA COMO MINIMO:
CORTE MONOPOLAR, COAGULACION MONOPOLAR Y MODO BIPOLAR.
A02 | SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA O VOLTAJE DE
SALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS TEJIDOS
AO03 | CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE CAMPO CON
LA PIEL DEL PACIENTE (RECONOCIMIENTO AUTOMATICO DEL TIPO DE LA
PLACA A USAR)
A04 | MEMORIA REPROGRAMABLE PARA CONFIGURAR PARAMETROS
A05 | FUNCIONES DE AUTOAJUSTE AUTOMATICA CONTROLADOS POR
MICROCONTROLADOR(ES) O MICROPROCESADOR(ES)
A06 | SISTEMA DE PROTECCION CON DESACTIVACION AUTOMATICO EN CASO DE
FALLA
A07 | CAPACIDAD PARA UTILIZAR INSTRUMENTOS DE SELLADO DE VASOS
BIPOLAR (HASTA 7 mm DE DIAMETRO) MEDIANTE MODULO INTEGRADO.
- A08 | SISTEMA DE MONITOREO DE LA SENAL DE RETORNO DEL ELECTRODO DE
CONTACTO
A09 | TEST DE INICIO AUTO TEST PARA LA VERIFICACION AUTOMATICA DE LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD CON INDICACION DE ERROR.
B | COMPONENTES
B01 | DOS (02) SALIDAS MONOPOLARES INDEPENDIENTE PARA CABLE-CONECTOR
ESTANDAR DE TRES (03 GUIAS CADA UNA)
B02 | DOS (02) SALIDA BIPOLAR O MAS ESTANDAR (02 GUIAS)
B03 | UNA (01) SALIDA PARA ELECTRODO NEUTRO
B04 | ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL
C | POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE EXPLORACION
C01 | MODO MONOPOLAR CORTE: 400W O MAYOR CON AL MENQOS TRES TIPOS DE
CORTE
C02 | MODO MONOPOLAR COAGULACION POR CONTACTO (SUAVE, FORZADA,
DESECACION, ESTANDAR, ETC): 200W O MAYOR (AL MENOS TRES MODOS
DE COAGULACION)
C03 | MODO MONOPOLAR COAGULACION SPRAY (MODULADA POR IMPULSOS): 70
W O MAYOR
= C04 | MODO BIPOLAR COAGULACION O BIPOLAR ESTANDAR: 100W O MAYOR
C05 | MODO BIPOLAR CORTE: 75 W O MAYOR CON AL MENOS TRES (03) NIVELES
DE REGULACION DE HEMOSTASIA
D | ABITAMENTOS
D01 | COCHE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO PARA COLOCAR EL EQUIPO, DEL
MISMO FABRICANTE ]
D02 | PEDAL O PEDALES PARA ACTIVAR EL MODO MONOPOLAR D
CORTE/COAGULACION Y EL MODO BIPOLAR DE COAGULACION, CON CABLE
CONECTOR AL EQUIPO.
E | ACCESORIOS
E01 | ELECTRODOS NEUTROS TAMANO ADULTO DE DOBLE CAMPO (GOMA
CONDUCTORA O EQUIVALENTE FLEXIBLE); 5 ELECTRODOS REUSABLES CON
ACCESORIOS SUJETADORES O 50 ELECTRODOS DESCARTABLES CON
CABLE CONECTOR AL EQUIPO
E02 | CABLE MONOPOLAR CON CONECTOR AL EQUIPO, CON MANGO
INTERRUPTOR DE CORTE-COAGULACION: 05 REUSABLES O 50
DESCARTABLES. _
EO3 | ELECTRODOS REUSABLES MONOPOLARES TAMANO CORTO: 05 TIPO
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CUCHILLA, 03 TIPO BOLA (DE DOS O MAS DIAMETROS), 05 TIPO AGUJA Y 05
TIPO ASA O LAZO
E04 | ELECTRODOS REUSABLES MONOPOLARES TAMANO LARGO: 05 TIPO
CUCHILLA, 03 TIPO BOLA (DE DOS O MAS DIAMETROS), 03 TIPO ASA O LAZO
E05 | 02 CABLES CONECTOR BIPOLAR REUSABLES
E06 | 02 ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPO PINZA, CON AISLAMIENTO DE
FORMA Y TAMANOS DISTINTOS
F REQUERIMIENTO DE ENERGIA
FO1 | EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO DIRECTAMENTE AL
SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA MONOFASICA, 100-240 VAC, 60HZ
FO2 | CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO, ENCHUFE CON TOMA TIERRA
FO3 | UN (01) EQUIPO ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON
LINEA TIERRA, VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 5%,
POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPO
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ITEM N°3: MONITOR DE FUNCIONES VITALES

A |GENERALES

aoq | DE PARAMETROS PRECONFIGURADOS Y/O MODULARES, (MODULO DE
MEDICION DE PARAMETRO CON PANTALLA LCD DE LA MISMA MARCA).
FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS PARAMETROS SOLICITADOS:
ELECTROCARDIOGRAMA  (ECG), FRECUENCIA RESPIRATORIA  (FR),

A02 | SATURACION DE OXIGENO (SPO2), PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (PANI),
TEMPERATURA (T°), PRESION INVASIVA, CAPNOGRAFIA (CO2) Y GASTO
CARDIACO.

A03 | ALMACENAMIENTO DE LAS TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS
LOS PARAMETROS, 48 HORAS O MAS.

Ao4 | CON POSIBILIDAD COMUNICACION INTERACTIVA MONITOR A MONITOR EN
RED SIN CENTRAL DE MONITORIZACION.

B |PANTALLA

BO1 |LCD A COLOR, TACTIL (TOUCH SCREEN).

B02 | TAMANO: 15 PULGADAS O MAYOR.

B03 | RESOLUCION: 1366 x 768 PIXELES O MAYOR.

" |B04 | GRAFICA SIMULTANEA DE 08 ONDAS O MAS.

C _|ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)

C01 | VISUALIZACION GRAFICA DE AL MENOS 02 ONDAS ECG EN SIMULTANEO Y
VALOR NUMERICO MEDIDQ EN PANTALLA.

C02 | RANGO DE MEDICION: DE 15 BPM O MENOS A 250 BPM O MAS.

C03 | DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL MARCAPASOS.

C04 | DETECCION DE POR LO MENOS DE 22 ARRITMIAS, CON ALGORITMO DE
ANALISIS DE ARRITMIAS QUE REDUZCA FALSAS ALARMAS.

C05 | GRAFICO FRONTAL Y HORIZONTAL DEL SEGMENTO ST.

C06 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERICR E INFERIOR DE LA
FRECUENCIA CARDIACA.

D |FRECUENCIA RESPIRATORIA

D01 | VISUALIZACION GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN
PANTALLA.

D02 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DEL CABLE ECG (METODO DE
IMPEDANCIA).

D03 | RANGO DE MEDICION: DE 5 RESP/MIN. O MENOS A 150 RESP/MIN O MAS.

~. | D04 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA

FRECUENCIA RESPIRATORIA. A

D05 | ALARMA DE APNEA DE 10 SEGUNDOS O MENOS A 40 SEGUNDO O MAS. (

E |SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

EO01 | VISUALIZACION GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y VALOR NUMERICO
MEDIDO EN PANTALLA.

E02 | RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: DE 0 A 100% O MAS AMPLIO.

E03 |RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 BPM O MENOS
A 300 BPM O MAS.

E04 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA
SATURACION DE OXIGENO.

F___|SANGUINEA NO INVASIVA (PANI)

FO1 | VISUALIZACION NUMERICA DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

F02 |MODO MANUAL, PERIODICO Y/O CONTINUO.

FO4 |RANGOS DE MEDICION: 0 A 300 mmHg O MAYOR. '

FO6 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA PRESION
ARTERIAL DEL PACIENTE.

G |TEMPERATURA (T°)

G01 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
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G02 | DE DOS (02) CANALES COMO MINIMO.

G03 | RANGO DE MEDICION: 0 A 45° C O MAS AMPLIO.

H | PRESION SANGUINEA INVASIVA (PI)

HO1 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.

HO2 | RANGO DE MEDICION: -40 MMHG O MENOS A 300 mmHg O MAS.

HO3 | VISUALIZACION DE TRES (03) CANALES DE PRESION ARTERIAL INVASIVO.

I CAPNOGRAFIA (CO2)

101 |VISUALIZACION DE ONDA Y NUMERICO DEL VALOR MEDIDO.

jo2 | METODO DE FLUJO DIRECTO (MAINSTREAM) O FLUJO INDIRECTO 2
(SIDESTREAM) RANGO DE 0 A 80 mmHg O MAS AMPLIO. @

J |GASTO CARDIACO a

J01 |POR METODO DE TERMO DILUCION O DE FORMA NO INVASIVA CONTINUA.

Joo | CON VISUALIZACION DE GRAFICAS O VALORES NUMERICOS EN PANTALLA, DE WE R
0.5a20.0L/ min. @07

K__[REGISTRADOR (IMPRESORA) g

KO1 |[MODULAR DE TRES (03) CURVAS SIMULTANEAS O MAS. ‘C

K02 | ANCHO DE PAPEL DE 45 MM O MAS. -

— | KO3 | TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO INCORPORADO EN EL MONITOR.

L ACCESORIOS

(LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TENER LAS DIMENSIONES SUFICIENTES

-

YRA CONCHA

Jefe de Unidad Ejecutora de Inversiones

RNE

LO1 |PARA QUE ALCANCEN DESDE EL RACK DE PARED HASTA LA CAMA DE wGd
PACIENTE). 258

Loz |RACK DE PARED QUE SOPORTE: PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS <
SOLICITADOS Y EL REGISTRADOR. D82

Loz | DOS (02) CABLES TRONCAL DE ECG, CON DOS (02) JUEGOS DE 03 CABLES- EEEL
RAMALES Y DOS (02) JUEGO DE 5 O 6 CABLES-RAMALES. ~as
PULSIOXIMETRIA: DOS (02) SENSORES REUSABLE ADULTO, UN (01) SENSOR l

Loa |REUSABLE PEDIATRICO, TODOS ELLOS HERMETICOS Y SUMERGIBLES EN

SOLUCION DESINFECTANTE PARA EVITAR LA CONTAMINACION; CON DOS

CABLE-CONECTOR AL EQUIPO.

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA: CUATRO (04) BRAZALETES REUSABLES| 5

LO5 |ADULTO, DOS (02) BRAZALETES REUSABLES PEDIATRICO CON DOS (02) TUBO- g’z
w
N

.uiel-O

CONECTOR AL EQUIPO.

798
TR P

TEMPERATURA: DOS (02) SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE TIPO DISCO

Ne

|96 |5 SIMILAR PARA PIEL. Qe ati
Lo7 | PRESION ARTERIAL INVASIVA: UN (01) CABLE CONECTOR AL EQUIPO Y DIE\Z FaNE B
(10) SET DESCARTABLES.

PARA CAPNOGRAFIA MAINSTREAM: UN (01) SENSOR REUSABLE, CON TRES
(03) ADAPTADORES DE VIAS AEREAS REUSABLES PARA PACIENTE ENTUBADO
O TREINTA (30) DESCARTABLES, Y TRES (03) ADAPTADORES REUSABLES
LO8 | PARA PACIENTE NO INTUBADCO O TREINTA (30) DESCARTABLES.

PARA CAPNOGRAFIA SIDESTREAM: DIEZ (10) TRAMPAS DE AGUA, CUARENTA
(40) LINEAS DE TOMA DE MUESTRA Y DIEZ (10) ADAPTADORES DE VIAS
AEREAS

DOS (02) JUEGOS COMPLETOS DE ACCESORIOS PARA MEDICION DEL GASTO
LOg | CARDIACO (S| LA TECNOLOGIA OFERTADA LO REQUIERE) O ACCESORIOS
NECESARIO PARA GASTO CARDIACO CONTINUO.

L10 |DIEZ (10) ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE.

L11 |CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL.

N |REQUERIMIENTO DE ENERGIA

NO1 | 220 VAC /60 HZ.

BATERIA(S) RECARGABLE(S) INCORPORADA(S) QUE PROPORCIONE UNA

NO2 | A\ UTONOMIA DE 120 MINUTOS O MAS.
. 1.C Maridtegui 5/ ugw N2
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ITEM N°4: LAMPARA QUIRURGICA RODABLE
A |ASPECTOS GENERALES
DE FACIL DESPLAZAMIENTO, RODABLE CON FRENOS EN AL MENOS DOS
A1 | PUEDAS
A02 |DE UN CUERPO LUMINOSO, DE ANGULACION AJUSTABLE
A03 |CUERPO LUMINOSO DE FACIL LIMPIEZA Y DESINFECCION
AQq | SISTEMA ELECTRONICO DE CONTROL DE INTENSIDAD LUMINOSA DE 40-
100% O MAYOR RANGO
PANTALLA LCD CON TECLADO DE MEMBRANA O PANEL CON CONTROL
A05 | TACTIL CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ENCENDIDO Y APAGADO,
AJUSTE DE INTENSIDAD DE ILUMINACION, DIAMETRO DEL CAMPO
OPERATORIO Y/O LUZ ENDO COMO MINIMO
A08 |GRADO DE PROTECCION IP 42 O SIMILIAR
B |[SISTEMA DE ILUMINACION
TECNOLOGIA DE ILUMINACION LED, NUMERO DE LEDS IGUAL O MENOR A
BO1 | 48 LEDS.
BO2 REDUCCION DE SOMBRAS CREADAS POR EL CIRUJANO EN UN 70%
- COMO MINIMO
o3 |ILUMINANCIA CENTRAL (EC) MAYOR O IGUAL A 100 000 LX A UNA
DISTANCIADE 1 M
B04 |VIDA UTIL LED MAYOR O IGUAL A 50 000 HORAS
Bo5 | PROFUNDIDAD DEL CAMPO ILUMINADO (L1+L2) MAYOR O IGUAL A 130 CM
(A 20% DE EC)
B06 |INDICE DE PRODUCCION CROMATICA (CRI) RA MAYOR O IGUAL A 94%
BO7 |INDICE DE PRODUCCION CROMATICA (CRI) RO MAYOR O IGUAL A 90%
B08 |CON TEMPERATURA DE COLOR FIJA 4500 K O MAYOR
gog | DIAMETRO DEL CAMPO ILUMINADO FIJO 20CM O MENOR O DIAMETRO
DEL CAMPO ILUMINADO DESDE 15CM O MENOR HASTA 30CM O MAYOR
G SISTEMA MECANICO DE POSICIONAMIENTO
co1 |SISTEMA  DE FACIL MANIOBRABILIDAD Y ESTABILIDAD DE
POSICIONAMIENTO
D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
poq |220 V/ 80 HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE
ELLECTRICIDAD) ,
B CON SISTEMA DE BATERIA(S) DE RESPALDO ANTE FALLA DE ENERGIA DE
D02 |LA RED ELECTRICA, EL. CUAL DEBE ESTAR INCORPORADO AL EQUIPO Y
DEBE BRINDAR UNA AUTONOMIA MAYOR O IGUAL A TRES HORAS
ﬁMIN#S | RIO EA?(?.ALNUD

C.EC. ROAKANEYRACONCAR™
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FORMATO N°01

Acta de conformidad de la recepci6n, instalacién y prueba operativa de equipos

Siendolas ...............ceeee .. horas del dia ............. , el contratista ........................ hizo efectivo el
acto de entrega, instalacion, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en &l Servicio de

.................................... del Hospital de Huaycan, el bien que a continuacion se detalla:

Descripcion Marca Modeio N° serie

N°deordende compra ..........cooe v veveeeiiieee e ., Contrato N°

Dicho acto conté con la presencia del responsable usuario (Jefe del Servicio del Hospital de
Huaycan), representante del Equipo de Trabajo de Servicios Generales y representante del
contratista. En la entrega, instalacion, Prueba de operativa del equipo se pudo constatar:

1.

10.

1.
12.
13.
14.

15.

Cumplimiento de las caracteristicas técnicas segun el detalie 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).

Integridad fisica y estado de conservacion 6ptimo del equipamiento.

Las placas de fabrica del bien o del equipo entregado, consignara el afio de fabricacién,
condicion del equipo nuevo y el afio de fabricacion de doce (12) meses ¢ menor, antetior a la
fecha de presentacién de la propuesta.

Ficha técnica del equipamiento (Formato N°04)

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

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

Entrega del programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién
basica del equipamiento. (Formato N°07)

Entrega dei programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y
reparacion de equipamiento. (Formato N°09)

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.

Verificacion en el equipo de la instalacién de Ia 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 otros que se crea
conveniente, de acuerdo a lo indicado en el numeral 5.4.

Entrega en original, dos (02) juegos de manuales (operacién 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
flenada y firmada por el representante legal de ia empresa. (Formato N°15)

Entrega del registro sanitario o certificado de registro sanitario de los equipos, segun normativa
vigente de la DIGEMID.

Acto seguido se llevé a cabo la instalacion, prueba operativa del equipo y conformidad del equipo,
encontrandose {odo conforme.

Firman dando fe de lo anterior.

Firma y sello del jefe de Servicio o Sello y firma del representante

Area usuaria de ia entidad del Contratista

& MINISTER)
& o D

A\gc?é'nuo Firma y sello del jefe de Servicio o
Area usuaria de la entidad y,
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FORMATO N°02

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

Sefiores:

Presente. -

En calidad de postor y en cumplimiento de mi oferta y tas 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

Denominacién del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricaciéon

Marca
Modelo
5 ’ P Cumple can el - .
N Caracteristicas Especificaciones requerimienta N° folio y/o comentario
Si No

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

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota: consignar el numero de folio del sustento de la caracteristica técnica, debera presentar un
formato por cada item del bien y/o equipo ofertado.

R

NCISO

ingeniero Elecirénico
CIP N® 2787586
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FORMATO N°03

PERL | Ministeria de Salud HDSPWMDE HUAYCAN

ORDEN DE TRABAIO DE MANTENIMIENTO

| NeeOTM | |
[ TPOdeOmd | ]
|L. DATOS DEL USUARIO
UPS/UPSS AMBIENTE
[ DATOS DEL BigN (EQUIPO, INSTALACION O AMEIENTE)
DENO#INACION DEL BIEN [EQUIPO, INSTALACION, AMBIENTE, OTRO} [cODeGG PATREAOMAL
marca | {mopEro | |semie |
FECHA DE 50UCITUD DESCRIFCION DEL PROBLEMA FECHA CONFORMIDAD
" Firma y Sello cel Salicitante Firma y Selo ded Salicitante
|1V DATOS DE DIAGNOSTICO ¥ PROGRAMACION
DIAGNOSTICO DE FALLA TIPO DE FALLA
Blectrica -
Eectromce m
Uperacon A
Urrzs | I—
Iugnu; i l :I:lu B e, T
ESTADO INICIAL DEE BIEN SREe— - S S3fhe pacs 3
Repasr [ ] Maloxsss 3 opxmis -

EJECUTOR DE MANTENIMIENTO

15. FECHE PROGRAMADA

l

[V DATOS DE L& CONTRATACION DE SERVICIOS (51 ol mantto, 2= realizo par & perzora! del EESS ormitir ata parte)

NUMERD ¥ TIPO DE PROCEDIMIENTO DE SELECCIGN (SEACE):

N DE CONTRATDV N° DE CRDEN DE SERVICIC:

ADJUDICACION SIN PROCESO-

| n: D ORDEN DE SERVICIO:

DESCRIPCION DIE LAS ACTIVIDWEES EJECUTADAS

® MINISTE
MR 317 Y

WKIE
STAENCISY

Inganiero Electronico
CIP N° 2787¢a
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FORMATO N°03 (REVERSO)

FECHA O INICIO [ I I ] HORA DE INICIO I ]
FECHA DE TEAMIND I | I | HORA DE TERMING { N ]
Buserin Malo R ]
ESTADO FINAL DL BIEN - i | N cad
Regutar 1 Malo x Baja £ Inop. x Bja 3
“OBSERVACIONES : =
|VIl. DATOS DE LOS REPUESTOS [partes, accesorios, materiales)
DESCRIPCIONES DE LOS RECURSOS MATERIALES
n MOMBRE ¥ CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES A o ]
UDBA | CANT. o TTOTAL
[Viill. DATOS DF LA MARND DE OBRA
DESCRIPCION DEL RECURSD HUMAND
& €osTO
' | IPODE PERSDRAL NOMBRE DEL PERSONAL 4 e B
HORA/HOMBRE
TOTALDE HORA / HOMESE EMPLEADIA
I COSTOS TOTALES
COSTO DE MANO DE GRRA (2] COSTO DE MATERIALES (5) COSTO TOTAL (2+5)
[ FIRAR ¥ SELLD DEL RESPONSABLE DE- | I~ FiRWIA ¥ SELLO DE RESPONGABLE OF | TR ¥ SELLD DE TESPORSARIE OF
MANTENIMIENTO SERVICIO GENERALES AREA USUARIA,

.

Al AENCIAD

Ingeniero Elactréning
CIP N° 278758

&S




FORMATO N°04

Ficha Técnica

Datos del contratista N° contrato N° O/C Fecha de recepcién
Denominacién Marca Modelo N° de serie Pais de fabricacién
Componentes Marca Modelo N*® de serie

Sello y firma del representante del Contratista

L

STAENCISD
Ingeniero Electronico
CIP N® 278786




FORMATO N°05

Protocolo de pruehas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

Procedimientos Instrumentos, Tiempo Resultado
p/realizar cada insumos y/o medios | estimado de - valor
prueba fisicos a emplear (**) realizacion esperado

Descripcion de la

D prueba (*)

1
2

3

(*) :Las actividades del protocolo de pruebas estaran de acuerdo al manual del equipo.
{(**) : El contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicion necesarios.

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

CHIT:
AENCISO
Ingenigro Elasinonic

CIP N° 278755




FORMATO N°06

Resultados del protocolo de pruebas

ITEM:
DENOMINACION:
MARCA:
MODELO:

Descripcion de la Resultado - Resultado - Conforme
prueba valor esperado | valor obtenido Si No

N° Observaciones

(*) :Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
(*") : Elcontratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi
como contar con los instrumentos de medicidon necesarios.

Firma y sello del representante legal V°B®° del representante técnico de ia
del Contratista entidad o quien haga sus veces

A s
Ingenisio Elsctronicd
CIP N° 278766




FORMATO N°07

Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion 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.

Firma y sello del representante legal V°B° del responsable del Area usuaria
de! Contratista del hospital de Huaycan

YARKIE
STAENCIED

Ingenisto E!ec*.r{mi:‘.u

GIP AP 273774

6y




FORMATO N°08

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

servicio
En fecha .. e de Del,enlaciudadde ............ccooooooii se
desarrollo Ia capamtamon e o S i durante

............ horas.

Nombre del bien

Marca

Modelo

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

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacian
e ...en forma satisfactoria.

Sello y firma del representante del V°B® del responsable del Area
Contratista usuaria del hospital de Huaycan

{aﬁn STAENCISO
Ingeniero Electrérics
CIP N° 278766

D




FORMATO N°09

Programa de capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacién 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 vy la entidad
contratante dar su aprobacion.

Firma y sello del representante legal V°B° del representante técnico de fa
del Contratista entidad o quien haga sus veces
PN ) DE
Y, & ' €% KIE
........ : A 4&. STA ENCISD
C.PC.ROJ Ingsniero Electnicy
Jefe de U bcutd

CiP N* 278766

59




FORMATO N°1¢

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de salud

servicio
Enfecha....................de.....................Delenlaciudad de .........ccoveeeeivii . 88
desarrolld la capacifation B .. ... ..o oo e durante

vereen..... horas.

Nombre del bien

Marca

Modelo

B rDOSI 0T ... et e e
En dicha capacitacion participo el siguiente personal del Hospital de Huaycan: ......................

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion

................................................ en forma satisfactoria.
Sello y firma del representante del V°B® del responsable del Area
Contratista técnica del hospital de Muaycan
& MINISTE

O DE SAL
AL DUAYCANUD
A % P
AWEYRA CONCHA™ égggv-* ACKIE
U Ejedutora de Inversiones A0
Ingeniero Elect-4nis:
CIP N° 273705

58




FORMATO N°11

Programa de mantenimiento

Nombre del equipo:

Marca:
Modeio:
Periodo:
Periodo de mantenimiento preventivo por el
N° | Descripcion de la actividad (afio ...... ) tiempo de garantia propuesto (en meses)

1 2

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

Sello y firma del representante del V°B° del responsable del Area
Contratista técnica del hospital de Huaycan

* MINISTERIO D
€™ HOSPHAL BB HE CAA‘NUD

G4 QLWKIE

) AANENRA CONCIHA™ A TAENCISO
Jefe de Ynidad Ejecut m%é Egﬁﬁﬁé Ingenisro Electrinics
CIP N° 273756
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FORMATO N°12

Procedimientos de mantenimiento preventivo

N° item:
Denominacion:
Marca:
Modelo:

Procedimientos a | Materiales y | Herramientas

realizar para cada | repuestos instrumentos Eiecioms . Horal

N° Descripcion
actividad (*) (**) ** (Ing/Tec) | hombre

actividad

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

(**} : Elcontratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo.

Sello y firma del representante del V°B° del representante técnico de fa
Contratista entidad

P
CKIE
A ENCISC
ingentero Electrénics
CIP N° 2787£6

S6




FORMATO N°13

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

Nombre del equipo:
Marca:

Modelo:

jtem N°:

Cadigo de

N Denominacion barte

Caracteristicas | Precio {soles) | obsereaciones

Componentes

Repuestos

Accesorios

Insumos

Limta, v

Firma y sello del representante legal de la empresa

Nota. - de ser necesario adjuntar hojas adicicnales.

=t

e« MINISTERIO DF SALUD EXHN YACKIE
e  HO E HUAYCAN UTISTAENCIS™
Ingeniero Electrénien
--------------------- CIP N° 278770
PC.RO RA CONCHA
Jefade U e de Inversiones

Ss




FORMATO N°14

Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores

Presente. -

El que suscribe, ... , identificado con DNI N° ... .
representante legalde .....................coooo o, CONRUC N® , DECLARO BAJO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
funcionamiento de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier desperfecto
o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién y/o funcionamiento, en las
condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de garantia total segun el siguiente
detalle:

= o Garantia segtin T Garantia total
it:m Descril&c:;én e especificaciones técnicas Gar ar;:‘zlr;(:;:mnal {en meses) (a)
(a) + (b)
Firma, nombres y apelfidos del postor o representante
legal de la empresa
EEFEN YACKIE
AUTISTA ENCIS()
Ingeniero Elactraninn
CIP N° 278766

SY




FORMATO N°15

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios
Seficres

Presente, -

De nuestra consideracion,

El que suscribe, don ... s ldentificado con D.N.I N°
..., representante legal de ...l , con RUC N°

., DECLARO BAJO JURAMENTOQO, tener disponibilidad en stock de insumos,
repuestos, y accesorios del equipamiento por un periodo no menor de
(indicar los afios en numeros y letras), afios como minimo, a partir de

la fecha de Ia flrma del. -Acta de conformidad de la recepcion, instalacion y pruebas operativas, para
elflos ITEM(S) ..o

Lima, ..............de ... Del L

Firma y sello del representante legal def contratista

/ )
ﬁMrmermoo SALUD /&'

AYCAN LEWI‘IE
CHEF BAUTISTAENCIS

Jefg de

A RACONGTA™ Ingzniero Electronit -
daf Eiecufora da 'ngﬁgm CIP N" 27077,




ANEXO II:
COTIZACIONES
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FQLIQ,1/6
Cﬁrager

Nimerso de cotizackon Fecha
Qua- 82348 2211172023]

Incluir en caso de consulta
Empresa Cliame
DRAEGER PERU SAC
RUC: 20638597121 20551553729-UNIDAD EJECUTORA 140 HOSPITAL DE HUAYCAN
Av. San Borja Sur 573
San Borja - Lima

Peri

Asunto: Cotizacién
w

EQUIPC:

MARCA,

MODELO
PROCEDENCIA
FABRICANTE
GARANTIA.
MANTENIMIENTO:
PLAZO DE
ENTREGA.

ARG DE
FABRICACION:

Su persona de contacto
Mr Bryan Meldonado
bryan maldonade2@draeger com

Receplor da la mercanc/a

Téminos inco
Caste, seguro y transpoite
Lsma
iunagen Referencial del equipo)
{configuracion de acuerdo 8 |as sspecificaciones)

NOmero QUO-82346
Responsable: Bran Maldonado

Sales Representative
Teléfono 938 208 522
Corren bryan maldonado2@drasger com

ies saluda atentamente
Sales Representative
Bryan Maldonado

{ LA PRESENTE COTIZACION UNICAMENTE ES VALIDA COM LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTAS A PARTIR DEL FOLIO 4 EN ADELANTE I

EL PRECIO PUEDE VARIAR DEPENDIENDO LA
Egte documento ha sido emiido electrénicamente y es vakdo ain fima. VARIACION DELLTIPL‘ DE CAMBIO DEL Dis
¥
REFERENCIA YO | ; PREGIO UNITARIG | ..
COMENTARIOS gauPo MODELO CANTIDAD Ttk PRECIO TOTAL GONIGY|
VALIDO UNICAMENTE
CON LAS MAGILUINA DE ANESTESIA CON
ESPECIFICACIONES MONITORED AVANZADO RERSEUS AS0OSIAC 1 5/ 360,000.00 s/ 360,000.00
TECNICAS ADJUHTAS

* Despues de la recepcién del pediia, lislo para su despacho ex works Lilback, 2ujelo a ventas anteriores
En el case ge recibir un pedide suyo nos reservamos el derecho de realizar envios parciales.

Sy




FQLIQ.2/6
QIJ.lraglar

Forma de pago;

Los asticuios suminisirades seguirén siendo propiedad de Driigerwerk AG & Co KGaA, hasta haber recibido 1a lotalidad da su Impore
Se aplicardn nuasiras conditi yté I

CONDICIONES DE PAGO

Forma de pago : A TRATAR
Cuotas :

Validez oferta : 30 DIAS CALENDARIOS
RUC de facturacion :

Lugar de entrega de factura ; -

1 - Sin perjuicic de las condiciones de pago gue para el casc particular se establezcan, Drager se reserva el desecho de cobrar el interés méamo
convencianal perritido par ba ley, en caso de mora en el pago ds las ohligacionss por parte del Cliente

2 - Los arficutos suminisirados seguirén siendo progisdad de Drager hasta haber reabido |a totalidad de su ¢mporte

3 - La aceptacion de la presante ofarta por parie del Cliente imporiard su auterizacidn a Drager para gue éste haga llegar los antecedentes que
coresponde a Dicom an caso da incumplimiento de las abligaciones de! Cliente, con ocasion del co

4 - Drager sa reserve &t derecho de seguir suministrande equipos / insumas {productos) y servicios de asistencia técnica y de mantencitn, en tants ¢
Cliente ne haya curmplidu & se encusnire pendisnte an al cumplimienta de obligaciones pasadas.

§ - Dréiger debera facturar tados los productos entregades en el mes entregadao sequn la ley

6 - Por politicas de Draeger Peru SAC, todas las facluras emitidas a nuestros clientes serdn enviadas al barico o a un tercero para la gesiién de cobranza
una vez finalizeda la venta. Cabe sefialar que ésio no represanta ningun gastc adicional, en la medida que Yos pagos se realicen dentro del periodo de
vencimiento. Para mayor informacion comunicarse son el $r. Franklin Inga (Finanzas) al +511 208 8790

7 - Draeger Peru SAC comianza a contar ef plazo de entrega a parlir de lo estipulado an las formas de paga/CONDICIONES DE PAGO

B - En cases que aplique Leasing. el comprador debara asegurar que el banco envie a Draeger Peru SAC 1a carta de aceptacion u orden de compra con gl
manta pactado.

9 - En cases que aplique en cuotas de pago, al cliente dabera emitir una carta flanza o cheque diferido o letras da camblo sepun la negoclacion previa.

CONDICIONES DE ENTREGA E INSTALACION

Plazs de entraga : 20 DIAS CALENDARIOS
Lugar de entrega ; -
Plazo de instalacion : 5 dias

Lugar de instalacldn : -
Observaclones cspeclates ; -

1 - No se aceplan reclamos de faltanies de despachg o dafios, una vez lranscurridas 48 horas del mismo.

2 - Drager se reserva el derecho de realizar envios parciales.

3 - La validez de la instalacién serd de un afio desde la recepcion de |a orden de compra exceplo gue gea espedcificado en ia misma como
parte de o5 requerimientos, posterior a esta fecha Drdger no asumira los costos de [a instalacién

4 . Para Ia instalacién de lodos los productos, el cliente debe cumplir los requisitos especificados por Driger para su instalacién en el manual
de los productas o aquellos espedificados por Dréger al momento de |a nstalacion. La entidad o cliente debe proporcionar todas las
conditiones de pre-instalacion para los equipos medicos como por ejemplos paredes de concretos, fuentes de energias, puntas de red y todo
lo senalado en los manuales para la instalacion correcta de los equipos

5 - Los plazos de entrega estipulados son a conlar de la aceptacion de la orden de compra o de los disefios {en el case de los equipos de
arquitectura) especificos de los productos por parte Drager

6 - Los precies de la propuesta son solo referenciales y eslan sujetos a verificacion de requerimientos especificos del disedo y las condiciones
anmquitecténicas del drea para su montaje, para fo cual se requiere la proyeccion de los equipos sobre los planos.

T - Esla oferta incluye asesoria para verficar la idoneidad da los disefios, planimetria, mano de obra de instalacién, certificacion técnica y de
seguridad una vez instalados los productos y las capacitaciones acordatas antes de la venta.

8 - Esla ofenta no incluye: desmonlaje o desinstalacion de olros equipos, adecuaciones arquitectonicas, colocacion de acometidas eléctricas,
datos o gases.

9 - A menos que se indique explicitamente lo contrario en el detalle de Ia oferta, Drager. Trabajara sobre acometidas enfregadas por el cliente
(a costo del mismo) o los terceros que este contrate; dichas acometidas deberén cumplir condiciones que seran entregadas oportunamente
por nuestra emprasa y serdn inspeccionatas y recepcionadas por personat de Drager. Stempre que cumplan las normas intemacionales de
calidad y cendiciones optimas de seguridad, por ko tanto, el cliente entiende que debera garantizar [a idoneidad de las mismasg, bajo su propio
costo y sin recargos adicionales a Dréger.

10 - Drdger se reserva el derecho de realizar rabajos cedidos a [as normas técnicas de calidad que garantizan condiciones 6ptimas da
seguridad para el use de |os equipos, para evitar poner en riesgo |a vida e integridad de las personas

11 - Dréger se compromete a coordinar el despacho de Ios bienes a la direccidn sefalada por el clienle, asi como los trabajos de instalacién
y el frastade de herramientas e implementos necesarios para el desamolio de los trabajos de instalacion y certificacion de calidad.

12 - La aceptacion de la presenle compromete al cliente a gestienar los permisos dé trabajo para ¢l personal de instafacion de Dréger y sus
herramientas, asi como ¢l traslado de [a mercancia hasta el punto de instalacion en momento oportuno para el desamolio de los trabajos de
instalacién requeridos.

13- No se aceptan reclamos una vez recepcionado los preductos, excepto expresa aclaracion por escrite en la guia de despacho durante la
entrega.

14- No se aceptan reclamos de los productos despachados en caso de evidenciar que los sellos de los embalajes han sido abierlos.

15 - Driiger nc serd responsable de ningiin retraso u otra falla en el cumpiimientc de sus obligaclones contractuales, si e
cumplimiento de dichas obligaciones se evita 0 se ve afectado materdalmante como resultado directo o Indirecto de [a pandemia del
virus corona. Dichas causas incluyen, sin limitacidn, entregas imprevistas o Incorrectas por parte de proveedores, deterioro de la
produccidn propia de Driger debido a ausenclas de empleados o medidas de precaucién. En tales casos, el ttempo de entrega se
ampliard automaticamente.

Dritger tiene deracho a retirarse total o parcialmente de este acuerdo mediante notificacién por escrito, en caso de que ei
cumplimlento confractual sea imposible. Todos los demés derechos de conformidad con los términos y condiciones estdndar para
ventas y servicio no se veran afectados

16 - Las condiciones de pra-instalacion y condiclones ambientales deban ser las optimas para el funcionamiento del equipo como
por ejemplo de rango de presion para el funcionamiento de los ventiladores mecanicos debe ser antre 700 a 1060 hPa,




CAPACITACIONES

Capacitaclones a usuarios :
Capacitaclones técnicas :

BIO
B8I

D

1-Las capacitaciones tendran una validez da 6 meses después de instalados los equipos, posterior a esta fecha Drager se reserva el derecha de

realizarias E

es a esta disp

ion deben estar especificadas en Ja orden de compra

2 - Las capacitaciones seran coordinadas con los respansables de cada area, si las conditiones no fueran cumplidas por el cliente (ej. &l personal

coordinado no acudiara a la capacilacion) Drager se raserva el dersche de realizar las capacilaciones

CONDICIONES DE GARANTIA

Piazo ofertado :

36 MESES

1 - Drager garantizara la reparacion de todas las fallas de material que puadan aeurtir con el uso apropiade del equipo y que se prasentan durante
perfodo acordade para cada a producto sin costo para el comprador.
2 - Son de responsabilidad del corprador el realizar todas los servicios especificados en el manual de los proguctos. L no realizacion de estos servicios

deslindara a Dréger de cualguier responsabilidad durante el perfodo de la garantia.

3. La garantia caducara en los siguientes casos:

- La no realizacion da los servicios o mantenciones espacificados en el manual de os productos,

- Si los sellos de seguridad fueron violados o 3 los nimeros de identificacin fusron alterados o no pudieran ser leidos
- 8l se realizan alteraciones en los productos por personal no autorizadp por Drager

- Dafios causados por terceros o desaslres naturaies

~ Instalacibn de repuastos yfo accesorios no proporcionados o autorizados por Drager

- Deager no responderd por las fallas causadas por maltrato el no cumplimiento de los requisitos de wnstalacion.

4 - Las Accasorios! Sensores cuentan con Ja siguiente Garantia: » OXYGEN SENSORS CAPSULE PART 6850645 garantia de 12 meses desds facha de
enwega. « 02 SENSOR 8850930 garantla de 6 mesas desde fecha de entraga, « OXYTRAGE SAVINA MX01049 garantia de 24 meses desde fecha de
entrega. » OXYTRACE CALEDQ MX01050 garantia de 12 meses desde facha de entrega. - Todos los otras sensoras y accascrios cuenitan con una garantia

de 90 dias.

5 - Consumibles y producios desechables ne tienen garantia, solo se aceptan reclamos por defectos en mamento de enltrega.

6 - Para hacer valer a garantia &l cliente debe comunicarse con Nuestro Serwae Técnico al nimero 04-628¢585 indicando el namero de serie det squipo
defiade Dréger precasara e reclame y coordinard con la Unidad de Mantenimients de 1a Institucion o responsable la inspeccién técnica corespondionte en
caso de ser necesaric

RECTIFICACIONES

1 - Bl aceptar eata ofertz, por cuzlquier medio, indica que el cliente entiende los contenidas de la misma, por o cual es de su Gnica responsabilidad
{Cliente) &l determinar si &l contenido de ¢sta oferta contiena las necesidades y requenmentos previaments stablecidos  Draeger no aceptara reclamos
ni faltantes que no estén axpresaments documentados en a ofarta

NUMERD DE CUENTA
DRAEGER PER 5.4.C,

| BCP

MONEDA N° DE CUENTA CODIGO €l

SOLES 193-1915658-0-79 002-193-001915559079-17

DOLARES

193-1917840-1-30

©02-193-001917840130-13

1Q,3/6
rager

4q
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WWW. TOCaperu.com

Sefiores,

Av. San Borja Sur B48

San Borja

Lima 41 - Pery

F.511.7002224

Central Telefonica: 511.700.2222

Distribuidor Autorizado

Proforma N2 6019/12
Nombre del Cliente HOSPITAL HUAYCAN Fecha 28/11/2023
Att. - Nombre de Contacto LOGISTICA
Presente.-
Equipo Maquina de Anestesia
Marca General electric
Modelo Carestation 750 con B155
Maquina de Anestesia Avanzada
Cantidad Descripcion Precio Unitario
1 Maquina de Anestasia Avanzada Carestation 750 con monitor s/ 355,000.00 S/ 355,000.00
Carescape B155 los dos de la Marca General electric
Mantenimiento preventivo dentro del periodo de garantia.
PRECIO DE ACUERDO A LAS EETT HECHAS POR LA ENTIDAD POR
EL HOSPITAL HUAYCAN
Total Soles 5/ 355,000.00

Condiciones Generales:
Validez de la Oferta: 30 dias

Forma de Pago: A tratar

Tiempo de Entrega: 70 dias

Garantia: 03 afios

Ruc 20101337261

Provedor Local Lima_Peru

Correo ivan.morcillo@rocaperu.com
Observaciones:

LA COTIZACION ESTA EXPRESADA EN NUEVOS SOLES Y DE ACUERDO A LAS EETT DE LA ENTIDAD HOSPITAL
HUAYCAN

Ivéan Moreillo Ordi{ﬁez
Consultoy Senior
ROCA SAC

Central: 7002222 Anexo 203

Telefax: 7002224

Celular: 997521800 Firma del Cliente
Email: ivan.morcilio@rocaperu.com P

Celular:




. ENDEL MEDIC S.A.C.
e n e m e I C Calle Enrique Palatios 420, Of. 201 — L18
RUC: 20502551311

COTIZACION N® 383-2023

FECHA : 22 DE NOVIEMBRE D£L 2023
CLIENTE + HOSPITAL DE HUAYCAN
DIRECCION : AV, JOSE CARLOS MARIATEGUI S/N ZONA “B" HUAYCAN - ATE
CONDICIONES COMERCIALES:
PRECIOS : EN SOLES, INCLUIDO 18% IGV
FORMA DE PAGO  : CONTADO CONTRA ENTREGA
ENTREGA : 30 DiAS
VALIDEZ : 30 DIAS
GARANTIA : 24 MESES CONTRA DEFECTOS DE MATERIAL Y/O MANUFACTURA
INSTALACION : INCLUYE INSTALACION Y CAPACITACION POR PERSONAL AUTORIZADO
EQUIPO: ELECTROBISTUR| MONOPOLAR BIPOLAR CON SELLADOR DE VASQS
MARCA: ERBE
MODELD: VIO 3
PROCEDENCIA: ALEMANIA

La unidad de electrocirugia VIO 3 es el nuevo
hito de desarrollo tecnoldgico de ERBE.
Ofrece corte y coaguiacion, sellado de vasos
y es el referente mundial en reseccidn
hipolar en solucién salina.

Cédigo Descripcidn

: Cantidad Precio | TotalSoles

- 10160-000  Unidad electrocirugla VIO 3 1 127,118.64 127,118.64

Conforme a la Ficha Técnica adjunta.

551,

Enrique A. Sabogal

Sub Total 127,118.64
GV 22,881.36
Precio Total S/ 150,000.00




[ S5 SIS

B “endelmedic

HOJA DE CUMPLIMIENTO DE LAS EETT

ENDEL MEDIC S.A.C.
Calle Enrigue Palacios 420, Of. 201 — 118
RUC: 20502551311

DENOMINACION DEL EQUIPO: ELECTROBISTURI MONOPOLAR BIPOLAR POTENCIA ALTA

A. GENERALES ;UMPL'EO COMENTARIOS
PANEL DE CONTROL DE 7 PULGADAS O MAYOR, CON PANTALLA
o1 | LD {TFT) A COLOR, CON TRES INDICADQRES DIGITALES DE 3
POTENCIA COMO MINIMO: CORTE MONOPOLAR, COAGULACION
MONOPOLAR Y MODO BIPOLAR.
SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE LA POTENCIA O
AD2 | VOLTAJE DE SALIDA A LAS DISTINTAS IMPEDANCIAS DE LOS L
TEIIDOS
CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO NEUTRO DE DOBLE
AO3 [CAMPO CON LA PIEL DEL PACIENTE (RECONOCIMIENTO sl
AUTOMATICO DEL TIPO DE LA PLACA A USAR}
AQ4 | MEMORIA REPROGRAMABLE PARA CONFIGURAR PARAMETROS Sl
e FUNCIONES DE AUTOAJUSTE AUTOMATICA CONTROLADOS POR .
MICROCONTROLADOR(ES) O MICROPROCESADORIES)
P SISTEMA DE PROTECCIGN CON DESACTIVACION AUTOMATICO .
EN CASO DE FALLA
o INTERFACE QUE PERMITA CONECTIVIDAD CON MODULO PARA q
APLICACIONES DE ARGON PLASMA
CAPACIDAD PARA UTILIZAR INSTRUMENTOS DE SELLADO DE
AO8 | VASOS BIPOLAR {HASTA 7 mm DE DIAMETRO) MEDIANTE Sl
MODULO INTEGRADO.
Aog | SISTEMA DE MONITOREO DE LA SENAL DE RETORNO DEL .
ELECTRODO DE CONTACTO
Aq0 | TEST DE INICIO AUTO TEST PARA LA VERIFICACION AUTOMATICA .
DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD CON INDICACION DE ERROR
B |COMPONENTES Sl
8oy | DOS {02) SALIDAS MONOPOLARES INDEPENDIENTE PARA CABLE- .
CONECTOR ESTANDAR DE TRES {03 GUIAS CADA UNA)
BO2 | DOS (02) SALIDA BIPOLAR O MAS ESTANDAR {02 GUIAS) Sl
BO3 | UNA {01) SALIDA PARA ELECTRODO NEUTRO Sl
BO4 | ACTIVACION MEDIANTE INTERRUPTOR MANUAL Y PEDAL Sl
C | POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE EXPLORACION:
o1 |MODO MONOPOLAR CORTE: 400W O MAYOR CON AL MENOS o
TRES TIPOS DE CORTE
MODO MONOPOLAR COAGULACION POR CONTACTO {SUAVE,
C02 |FORZADA, DESECACION, ESTANDAR, ETC): 200 W O MAYOR {AL sl
MENOS TRES MODOS DE COAGULACION)
co3 |MODO MONOPOLAR COAGULACION SPRAY (MODULADA POR 5
IMPULSOS): 70 W O MAYOR I
,{;{b’:i’t‘)-




ENDEL MEDIC S.A.C,

.
l gendeh I Ied IC Calle Enrigue Palacios 420, Of. 201 - L18
RUC: 20502551311

MODQ BIPOLAR COAGULACION O BIPOLAR ESTANDAR: 100W O

e MAYOR 3t
o MODO BIPOLAR CORTE: 76 W O MAYOR CON AL MENOS TRES -
(03) NIVELES DE REGULACION DE HEMOSTASIA
D |ADITAMENTOS
pop | COCHE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO PARA COLOCAR EL .
EQUIPO, DEL MISMO FABRICANTE
PEDAL O PEDALES PARA ACTIVAR EL MODO MONOPCLAR DE
D02 |CORTE/COAGULACION Y EL MODO BIPOLAR DE COAGULACION, sl
CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO,
E |ACCESORIOS Si
ELECTRODOS NEUTROS TAMARNO ADULTO DE DOBLE CAMPO
— (GOMA CONDUCTORA O EQUIVALENTE FLEXIBLE): 5 ELECTRODOS .
REUSABLES CON ACCESORIOS SUJETADORES O 50 ELECTRODOS
DESCARTABLES CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO
CABLE MONCPOLAR CON CONECTOR AL EQUIPO, CON MANGO
£02 |INTERRUPTCR DE CORTE-COAGULACION: 05 REUSABLES O 50 S!
DESCARTABLES.
ELECTRODOS REUSABLES MONOPOLARES TAMARO CORTO: 05
EO3 |TIPO CUCHILLA, 03 TIPO BOLA (DE DOS O MAS DIAMETROS), 05
TIPO AGUJA'Y 05 TIPQ ASA O LAZO
ELECTRODOS REUSABLES MONOPOLARES TAMARO LARGO: 05
EO4 [TIPO CUCHILLA, 03 TIPO BOLA {DE DOS O MAS DIAMETROS), 03 Sl
TIPO ASA O LAZO
EOS |02 CABLES CONECTOR BIPOLAR REUSABLES sl
£og |02 ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPO PINZA, CON S
AISLAMIENTQ DE FORMA Y TAMARNOS DISTINTOS
F |REQUERIMIENTO DE ENERGIA sl
EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER CONECTADO
FO1 |DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA Sl
MONOFASICA, 100-240 VAC, 60HZ
Fqy |CABLE DE ALIMENTACION DE GRADQ MEDICO, ENCHUFE CON N
TOMA TIERRA
UN {01) EQUIPO ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADQ $5GLIDO SUGERIMOS ELIMINAR
Fo3 |CON LINEA TIERRA, VARIACION DE VOLTAJE DE SALIDA MENOR O q ESTE REQUERIMIENTO.
IGUAL A +/- 5%, POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE OCUPA MUCHO ESPACIO
POTENCIA NOMINAL DEL EQUIPQ EN SOP
G |GARANTIAY PLAZO ENTREGA
G01 |03 ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO. Si
GO2 |60 DIAS DE PLAZO DE ENTREGA COMO MAXIMO. S|
0 02 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ANUAL DURANTE -

EL PERIODO DE GARANTIA

45



blomedicos.

Importaciin ¥ venta de productos médicos servicio de
consultoria, mantenimiento y reparacién de equipos

C&M TECHNOLOGY S.A.C.

00374-2023 AL.

SENORES : HOSPITAL DE HUAYCAN

Presente.=

Atencién  : AREA DE ADQUISICIONES

01

A su solicitud hacemos llegar nuestra propuesta

DESCRIPCION

ELECTROBISTURI DE ALTA

POTENCIA
MARCA : FOTEK
MODELO : ONYX A
PROCEDENCIA  : RUSIA
PLAZO DE ENTREGA : 10 DIAS CALENDARIOS
GARANTIA : 03 ANOS

02 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ANUAL
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

A. ASPECTOS GENERALES:
A01: PANEL DE CONTROL DE 7 PULGADAS O MAYOR,
CON PANTALLA LCD (TFT) A COLOR, CON TRES
INDICADORES DIGITALES DE POTENCIA COMO
MINIMO; CORTE MONOPOLAR, COAGULACION
MONOPGCLAR Y MODO BIPOLAR.
A02: SISTEMA DE ADAPTACION AUTOMATICA DE LA
POTENCIA O VOLTAIE DE SALIDA A LAS DISTINTAS
IMPEDANCIAS DE LOS TEJIDOS.
A03: CONTROL DE CONTACTO DEL ELECTRODO
NEUTRO DE DOBLE CAMPO CON LA PIEL DEL
PACIENTE {RECONQCIMIENTO AUTOMATICO DEL
TIPO DE LA PLACA A USAR).
A04:MEMORIA REPROGRAMABLE PARA
CONFIGURAR PARAMETROS

Lima, 10 de Noviembre de 2023

CANT.

1 UND

PRECIO

MONTO TOTAL

S/. 94,000.00

pa

Direccién: Jr. Los Nardos n°740 — Urb. Valdiviesao — ATE
Celular:987529263 - 970898193
Teléfono Ofic.01-34637009

Emdil: emtechnologysoc@omail.com / venias@cmiechnclolgysac.com




/_?-..“;f’-_\ Importacion y venta de productos médicos servicio de
consuftoria, mantenimiento y reparacidn de equipos
biomeédicos.

C&M TECHNOLOGY S.A.C.

AD5: FUNCIONES DE AUTOAJUSTE AUTOMATICA
CONTROLADOS POR MICROCONTROLADOR(ES) O
MICROPROCESADOR(ES)

AD6:  SISTEMA DE  PROTECCION  CON
DESACTIVACION AUTOMATICO EN CASO DE FALEA
AD7: INTERFACE QUE PERMITA CONECTIVIDAD CON
MODULO PARA APLICACIONES DE ARGON PLASMA.
A08: CAPACIDAD PARA UTILIZAR INSTRUMENTOS DE
SELLADO DE VASOS BIPOLAR {HASTA 7 mm DE
DIAMETRO) MEDIANTE MODULO INTEGRADO.

A09: SISTEMA DE MONITOREO DE LA SENAL DE
RETORNO DEL ELECTRODO DE CONTACTO

A10: TEST DE INICIO AUTO TEST PARA LA
VERIFICACION AUTOMATICA
SEGURIDAD CON INDIC

DE TRES (03 GUIAS CADA UNA)
BO2: DOS (02) SALIDA BIPOLAR O M
(02 GUIAS) b
BO3: UNA {01) SALIDA PARA ELECTRE
BO4: ACTIV TE
MANU AL

C. POTENCIA MAXIMA DE LOS MODOS DE

EXPLORACION

CO1: MODO MONOPOLAR CORTE: 400W O MAYOR
CON AL MENOS TRES TIPOS DE CORTE
C02: MODO MONOPOLAR COAGULACION POR
CONTACTO (SUAVE, FORZADA, DESECACION,
ESTANDAR, ETC): 300W O MAYOR (AL MENOS TRES
MODOS DE COAGULACION)
C03: MODO MONOPOLAR COAGULACION SPRAY
{MODULADA POR IMPULSOS): 70 W O MAYOR
C04: MODO BIPOLAR COAGULACION O BIPOLAR
ESTANDAR: 100W O MAYOR
C05: MODO BIPOLAR CORTE: 75 W O MAYOR CON
AL MENOS TRES {03) NIVELES DE REGULACION DE
HEMOSTASIA

A’D}‘ESTA .

Direccién: Jr. Los Nardos n°740 — Urb. Valdivieso — ATE
Ceiular:$87529243 - 970898193
Teléfono Ofic.01-34637009

Email: emfechnologysac@amail.com / ventas@emtechnololgysac.com




biomédicos.

/T:.._f_'\ Importacién y venta de productos médicos servicio de
. consultoria, mantenimiento y reparacién de equipos

e e o

C&M TECHNOLOGY S.A.C.

D. ADITAMIENTOS
DO01: COCHE RODABLE CON SISTEMA DE FRENO
PARA  COLOCAR EL EQUIPO, DEL MISMO
FABRICANTE
DO2: PEDAL O PEDALES PARA ACTIVAR EL MODO
MONOPOLAR DE CORTE/COAGULACION Y EL MODO
BIPOLAR DE COAGULACION, CON CABLE CONECTOR
AL EQUIPO.

E. ACCESORIOS
EQ1: ELECTRODOS NEUTROS TAMARNO ADULTO DE
DOBLE CAMPO (GOMA CONDUCTORA O
EQUIVALENTE FLEXIBLE): 5 ELECTRODOS REUSABLES
CON ACCESORIOS SUJETADO
DESCARTABLES CON CA
EC2: CABLE MONOQRI
EQUIPO, CON M

NECTOR ALEQUIPO
R CON CONECT@R™ AL
O INTERRUPTOR DE“GQRTE-
COAGULACIO REUSABLES O 50 DESCARTABEES.
E03: _ELEETRODOS REUSABLES™ MONDPGLAR
TAMARNO CORTO: 05 TIPO CYEHILLA, 03 TIPO BOI
(DE DOS O MAS DIAMETROS), 05 TIPQUAGUJA, Y05 |
TIPO ASA O LAZO. Y | |
EO4: ELECTRODOS REUSABLESMsMONGP

TAMANO LARGQ: ILLA, O
(DE DO DIAMETROS), 0

E05: 02 CABLES CONECTOR BIPOLAR REUSABLES.
ED5: 02 CABLES CONECTOR BIPOLAR REUSABLES.
£06: 02 ELECTRODOS BIPOLARES REUSABLES TIPO
PINZA, CON AISLAMIENTO DE FORMA Y TAMANOS
DISTINTOS

F. GARANTIAY PLAZO DE ENTREGA
FO1: EQUIPO DISENADO EN FABRICA PARA SER
CONECTADO DIRECTAMENTE AL SUMINISTRO DE
ENERGIA ELECTRICA MONOFASICA, 100-240 VAC,
60HZ.
FO2: CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICO,
ENCHUFE CON TOMA TIERRA
FO3: UN (01) EQUIPO ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE
ESTADO SOLIDO CON LINEA TIERRA, VARIACION DE
VOLTAIE DE SALIDA MENOR O IGUAL A +/- 5%,
POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE POTENCIA
NOMINAL DEL EQUIPO.

Direccitn: Jr. Los Nardos n°740 — Urb. Valdivieso — ATE

Celular:987529243 - 970898193

Teléfono Clic.01-3437009

Emqil: emtechnologysoc@gmail.com / ventas@emtechnolclgysac.com




Importacion y venta de productcs médicos servicio de
consultoria, mantenimiento y reparacion de equipos

C&M TECHNOLOGY S.A.C.

G. GARANTIAY PLAZO DE ENTREGA
GO1: 03 ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO.
GO2: 60 DIAS DE PLAZO DE ENTREGA COMO
MAXIMO (PLAZO DE ENTREGA: 10 DiAS
CALENDARIOS)
G03: 02 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ANUAL
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA.

(*) Bl precio total incluye los impuestos de ley (IGV), seguros, transporte, inspecciones,
pruebas v de ser el caso, los costos laborales respectivos} conforme a la legislacién
vigente sobre confrataciones del estado.

CONDICIONES: .
» FORMA DE PAGQ@EREDITO COMERCIAL .
»  CUENTA CON REEISTRO NACEONAEMEEDORES )
*  TIEMPO DE YEENCIA DE LA COTIZAGION;30'DIAS CALENDARIO

RAZON SOCIAL

N® DE RUC

DIRECCION 195 . 740 FLIMA - LIMA - ATE

TN s -571AMMENTASBRIATEC H IIC.COM / CMIECHNOLOGYSACEGMAIL COM
auvtorizados AR IIRD ERNR T AL MA L LM

ATENTAMENTE.

Departamento de Ventas
Sris. Alyssa Lopez Lastrera

T
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Direccién: Jr. Los Nardos n®740 — Urb. Valdivieso — ATE

Celular:987529243 — 970898193

Teléfone Ofic.01-3837009

Emcil: emtechnologysac@gmail.com / ventas@cmiechnololgysac.com




1139/2023 - NOVAMED
Lima, 26 de noviembre del 2023

Sefiores

HOSPITAL DE HUAYCAN

ATTE.: SERVICIO GENERALES

Como Representantes Autorizados de la compafifa NITHON KOHDEN, hacemos llegar
nuestra cotizacién por lo siguiente:

HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO

NOVAMED PERU SAC

AV. DEL EJERCITO N° 1180
OFICINA 1504 - MAGDALENA
DEL MAR - LIMA ~ PERU.

Telf 947042382
MONITOR DE FUNCIONES VIATALES DE 8 PARAMETROS

JAPON

NIHON KOHDEN CSM1502 /G5

TREINTA (30} DIAS CALENDARIOS | G/ 24 MESES

AV. DEL EJERCITO N° 1180 OFICINA 1504 - MAGDALENA DEL MAR - LIMA - PERU.
Email : ventas.novamedperu@gmail.com - Teléfono: 970167271 — 999-660239

Yo




1139/2023-NOVAMED
OFERTA ECONOMICA
o 1 PRECIO PRECIO TOTAL
DESCRIPCION CANT. UNITARIO S/.
MONITOR DE FUNCIONES VIATALESDE 8
PARAMETROS S /
01 . S/. 100,000.00
Marca: NIHON KOHDEN 100,000.00 | ¥
Modelo: CSM 1502 /G5
TOTAL S/. 100,000.00

* Los precios incluyen 1.G.V. y todos los impuestos, seguros, transporte.

Formadepago : Contado Comercial.

Tiempo de entrega:  Treinta (30) dias calendarios.

Validez de la oferta: ~ Treinta (30} dfas.

Atentamente,
NOVAMEZ PER% S.A.C.
Valeria Geraldine Valdiviezo Shapiama
GERENTE GENERAL
M MEJORAS TECNOLOGICAS

Mo1

CON SISTEMA AUTOMATICO QUE ACTIVE LA MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA CADA
VEZ QUE DETECTE UN CAMBIO DE LA PRESION SANGUINEA EN EL PACIENTE, INDEPENDIENTE DE LA
MEDICION PERIODICA.

Moz

SENSOR REUSABLE DE SATURACION {SPO2), TODOS ELLOS HERMETICOS Y SUMERGIBLES EN SOLUCION
DESINFECTANTE PARA EVITAR LA CONTAMINACION; CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO

MO03

MOSTRAR UNA PANTALLA GRAFICA DE LOS DATOS DE RECUPERACION ST (FRONTAL Y HORIZONTAL)

MO4

CON ALGORITMO DE ANALISIS DE ARRITMIAS QUE REDUZCA FALSAS ALARMAS.

MOS5

SENSOR DE CO2, RESISTENTE A IMPACTOS CON PESO NO MAYOR A 5 GRMS

AV. DEL EJERCITO N° 1180 OFICINA 1504 - MAGDALENA DEL MAR - LIMA - PERU.

Email : ventas.novamedperu@gmail.com - Teléfono: 970167271 — 999-660239




COTIZACION N° 730001980
FECHA: Lima, 1§ da noviambra el 2023
SERORES

HOMPTTAL DE HUNWYCAN
OFICHNA DE PLANEAMENTD ERTRATEGICO

EL QUE SUCRIBE:; JULIAN LOCKETT ZAMALLOA, IDENTIFIGADO COM DI N° 07794800 REPRESENTANTE LEGAL DE ViTALTEG SAG CON RUCH® 20501645517, DOMICILIADGO EN CALEE MARISCAL CACERES 132 -

SANTIAGO DE SURGO - LIMA, DECLARO BAJO JURAMENTO, OUE KUESTRA REPRESENTADA NO SE EHCUENTRA INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO PARA TAL EFECTO ADJUNTG HUESTRA
COTIZACKIN

De Ruesira consideracion
Hos es grato dirigimas & ustedes a fin de alcanzarles nussira cotizacin d@ acuerdo al siguiente detalla
“ADQUHBCION DE MONITOR DE PACIENTE"
TEM DETALLE AT wanc ODELG ARGOE | o | b e iy BTRMAL (54
- FABRICACION -
1 MORITOR DE PACIENTE N15 BENEVISION i UND MRORAY | NISBENEVEICH o] JBMESES | & eS0T & §/65047.01
TOTAL GENERAL EN SOLES (INCLUIDO 1Y) sesmesmmmmremmrremaramassas > 515 68 a7 01
[CONDICIONES COMERCIALES [CH NO) _
El precio incluye todos los trbules seguros, transports, inspecciones, prusbas y, ds ser ol caso, log conlos ibarales
respectivos conforme a fa legislacion vigents asi como cualquier obo conceplo que le sea apkcaie y qua pusde x
incadir sobre ol valor del ben
60 DIAS CALENDARIOS
ACUERDO COMERCIAL
SOLES
VALIDEZ DE LA COTIZACION 30 DIAS
TIPO DE CAMBIO AL DIA DE LA COTIZACION
CIONES - (Indicar cualquier otro comentaric ylo mejora)
[B 3
NOMERE DE LA EMPRESA VITALTEC SAC
N° DE RUC 20501645517
N° DE CCI EBVA 01137800010004266177
|4 |DIRECCION CALLE MARISCAL CACERES 132 - SURCO - LIMA
TELEFOND 954636 610
| & [CORREO ELECTRONICO YENTAS@VITALTECPERU COM
PERSONA DE CONTACTO STEFFI TASAYCO
& |CUMPLE CON LOB REQUIBITDS DE CALIFICACION

Flrma el lagsl 0 persona

VITALTEC S A.C.

AROREEEA IR i nivaaatdnnberesirns sl iss irinantnvaahereanaintgs

Jutian Lockeft Zamalioa
Geren General




Empresa

DRAEGER PERU SAC
RUC: 20528597121
Av, San Borja Sur 573
San Borja - Lima
Peru

Asunto: Cotizacion

EQUIPO
MARCA
MODELC-
PROCEDENCIA
FABRICANTE:
GARANTIA
MANTENIMIENTO,
PLAZO DE
ENTREGA.
ANO DE
FABRICACION:

Su parsona de conlacto

DIOCE (12) MESES DE

PRESENTACION DE LA OFERTA

Mr Bryan Maidonado

bryan.maldonado2@draeger com l

Receptor de [a mercancia

Térmnas nea

Coste, seguro y trensporte

Lima

Numere Qauo-82347

R ahlar Bran Mald .
Sales Representative

Teléfone ©38 206 522

Correo

Les saluda atentamente

bryan maldonado2@draegar com

Nimero de cotizackon

FOLIO,J/4

Facha

QuOo-

Incluir en case de congulta

Cliente

e

221142023

rager

20551553729-UNIDAD EJECUTDRA 140 HOSPITAL DE HUAYCAN

b

Sales Representative
Bryan Maldonado

timagen Referenclal del equipo)
{configuracion de acuérde 8 les especificecones)

|  LAFRESENTE COTIZACION UNICAMENTE ES VALIDA CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTAS A PARTIR DEL FOLID 4 EN ADELANTE I

EL PRECHD PUEDE VARIAR DEPENDIEMDO LA

Este ha sido emibido alectr y es viiido sin frma VARIACION DEL TIPG DE CAMBIO DEL DA
VARIACION [
REFERENGIA YHO PRECIO UNITARIO
okl EQUIPO MODELO CANTIDAD T PRECIO TOTAL CON GV,
VALIDG UNICAMENTE
RN LAS LAMPARA QUIRURGICA RODABLE POLARIS 100 MOBILE 1 $/ 60,000.00 §/ 60,000.00

ESPECIFICACIDNES
TECNICAS ADJUNTAS

~ Despues de la recepcion del pedide, listo para su despacho ex works Liibeck, sujeto a ventas anteriores
En el caso de recibir un pedido suyo nas reservamos el derecho de realizar envics parciales

33




FOLIO.2/4
rager

Forma de pago:

Los articules suminisirados sepuirdn siende propiedad de Dragerwerk AG & Co. KGaA, hasta haber racibido |a {otalkad de su impene

Se aplcaran ici ¥ i 1] &

CONDICIONES DE PAGO

Forma de pago : A TRATAR
Cuotas : 5

Valldez oferta @ 30 DIAS CALENDARIOS

RUC de facturacién : -
Lugar de entrega de factura ; o

1- Sin parjuicio de las condicipnes de page que para e caso panticular se establezcan, Drager se reserva el derecho de cobrar el interés ménama
convencional permitido por 1a ley, en caso de mora en el pago de las shligacones par parte del Chente

2 - Los articulas sumnistradas seguiran siendo propiedad de Drager hasta haber recibido 1a lolalidad de sy imporie

3 - La aceptacidn de la presents oferta por parte del Cliente importar su autonzacién a Dréger para que éste haga llegar fos antecadentes que
corresponda a Dicom en caso de incumplimiento de las obligaciones del Clienta, con ocasion del co

4 - Drager se rasarva el derecho de seguir suministrando equipos / insumos (productos) y servicios de asistencia 1éenica y de mantencién, en tanto el
Clignte na haya cumpiide 0 se encuentre pendiente en &l cusnplimisnio de obiigacones pasadas

5 - Driger debard fackurar todos los productos enitregados en e fmes entregado segin la key

& - Por politicas de Draeger Penu SAC, todas las facturas emitidas a nuestros clientes serdn enviadas al banco 0 a un tercero para la gestion de cobranza
una vez finalizada la venta, Cabe sefialar que esto no representa ninguin gasto adicional, en la medida que los pages se raalicen dentro del periodo da
vencimienic. Para meyor informacidn comunicarse con el 8¢ Franklin Inga {Finanzas) al +511 208 8790

T - Draeger Peru SAC comianza a contar e plazo de entrega a partir de lo estipulade en las formas de pago/CONDICIGNES DE PAGC

8 - En casos que apligue Leasing, el compradar debera asegurar gue 8 banca enviz a Draeger Peru SAC [a carta de aceptacion v orden de compra con e
manta pactada

9. En casos que aplique en cuotas de pago, el clients debera ematir una canla flanza o chegue difedido o latras de eambio s#gun la negoclacion pravia.

CONDICIONES DE ENTREGA E INSTALACION

Ptazo de entrega @ 90 DIAS CALENDARIOS
Lugar de entrega : -

Plazo de Instalacién : 5 diaz

Lugar de instalacién : -

Observaclones especiales : -

1 - No se aceplan reclames de fallantes de despacho o dafios, una vez franscurridas 48 horas del mismo.

2 - Drager se reserva el derecho de realizar envios parciales.

3 - La validez de la instalacién sera de un afio desde |a recepcidn de la orden de compra excepto que sea espacificade en la misma come
parte de los requerimientos, posterior a esla fecha Dréger no asumira los costos de fa instalacion.

4 - Para la instalacién de todos les productos, el cliente debe cumplir los requisitos especificados por Dréger para su instalacion en el manual
de los productos o aguellos especificados por Drager al momento de la instalacién, La entidad o cliente debe proporcionar todas las
condiciones de pre-instalacion para los equipos medicos como por ejemplos paredes de concretos, fuentes de energias, puntos de red y lodo
lo sefialade en los manuales para la instalacion correcta de los equipos

5 - Los plazes de entrepa estipulados son a contar de |a aceptacidn de la orden de compra o de los disefos (en el caso de ks equipos de
arquitectura) especificos de os productos por parte Drager

6 - Los precios de fa propuesta son solo referenciales y estan sujelos a verificacion de requerimientos especificos del disefio y las condiciones
arquitectonicas det drea para su montaje, para lo cual se requiera la preyeccion de los equipos sobre fos planos.

7 - Esta oferta incluye asesoria para verificar la idoneidad de los disefios, planimetria, mano de obra de instalacion, certificacion écnica y de
seguridad una vez instalados los produclos y las capacltaaones acprdadas antes de la venta.

B - Esta oferta no incluye: d taje o desinstalacion de otros equipos, adecuaciones arquitectdnicas, colocacion de acometidas eléctricas,
datos o gases.

2 - A menos que se indique explictamente lo contrario en el detalle de la oferta, Drager. Trabajara sobre acometidas entregadas por el ciente
(a costo del mismo) o los terceros que este contrate; dichas acometidas deberan cumpiir condiciones que seran entregadas oportunamente
por ngestra empeesa y Seran inspeccionadas y recepcionadas por personst 6e Drager. Siempre que cumplan las normas intemacionales de
calidad y condiciones dptimas de seguridad, por o tanto, el ciente entiende que debera garantizar la idoneidad de las mismas, bajo su propio
costo y sin recargos adicionales a Drager.

10 - Dréger se reserva el derecho de realizar trabajos ceflidos a las normas técnicas de calidad gue garantizan condiciones éptimas de
segundad para ¢l uso de los equipos, para eviiar poner en riesge la vida e integridad de [as personas

11 - Driiger se compromete a coordinar el despacho de los bienes a la direccion sefialada por ¢l cliente, asi como jos trabajos de instalacidn
y el iraglado de hemamienlas ¢ implementos necesarios para el desamolio de los Irabajos de instalacién y certificacion de calidad,

12 - La aceplacion de 1a presente compromete al cliente a gestionar los permisos de trabajo para el personal de instalacidn de Dréiger y 5us
hemmamientas, asi como el traslado de la mercancia hasta el punte de instalacion en momento opertunc para el desarrollo de ios trabajos de
instalacién requerides

13- Ne se aceptan reclamos una vez recepcionado [os produclos, exceplo expresa aclaracion por escrito en la guia de despacho durante la
entrega.

14- No se aceptan rectamos de los productos despachades en case de evidenciar que Ios sellos de los embalajes han sido abierlas.

15 - Driger no serd responsable de ninglin retrase u ofra falla en el cumplimianto de sus obligacionas contractuales, si el
cumplimiento de dichas obligaciones se evita o se ve afectado materialmente como resultado directo o indirecto de la pandemia del
virus corona. Dichas causas Incluyen, sin limitacion, entregas imprevistas o incorrectas por parte de proveedores, deterioro de la
produccion propia de Driiger debido a ausencias de empleados o medidas de precaucién, En tales casos, el tiempo de entrega se
ampliard automaticamente.

Driiger iene darecho a retirerse fotal o parcialmente de este acuerdo mediante notificacien por escrito, en caso de gue 2l
cumplimiento contractual sea imposible. Todos los demas derechos de conformidad con los términos y condiclones estandar para
ventas y servicio no se verdn afectades

16 - Las condiciones de pre-instalacion y condiciones ambientales deben ser las optimas para el funcionamiento del equipo como
por efemplo de rango de presion para el funcionamliento de los ventiladores mecanicos debe ser entre 700 2 1060 hPa.




FOLIO 3/4
rager

CAPACITACIONES
Capacitaclones a usuarios ; BIO
Capacitaciones téchicas : BIO

1 - Las capacitaciones tendran una validez de 6 meses despuds ds instalados fos equipos, postarior a esia fecha Drager se reserva el derecho de
realizarias. Excepclones a asta disposicitn deben estar especificadas en ta orden de comora

2 - Las capacitaciones seran coordinadas con los responsables de cada &rea, si [as condiciones ho fueran climplidas por &l cliente {s}. of personal
coordinada no ecudiera 4 la capacitacion) Drager se reserva el derecho de raalizar las capacitaciones

CONDICIONES DE GARANTIA

Piazo ofertado : 36 MESES

1 - Dréger garantizerd la reparacion de lodas las fellas de materlal que puedan ocurrr con el uso apropiado de! equipo y que se presenten duranie el
periode acordado para cada a producto sin coste para el compracior,

2 - Son de responsabilidad del comprador el realizar todos los servicios especificades en el manual de las productos, La no realizacidn de estos servicios
deslindard a Dréiger de cualquier responsabilidad durante el periodo de la garantia

3 La garantlz cacucara en los siguientes casos;

- La no realizacidn de los servicios © manienciones espacificados en ol manusl de los producios

- i los sellos de seguridad fueron vislados o si los numercs de identificacion fueron alterados o no pudieran ser Jeidos

- i sg realizan altsracionas en los productos por personal no aytorizada por Dréiger

- Dafios causados por {erceros o desastres nalurales.

- Instalacion de repuestos y/o accesonos no proporcionados o sutorizados por Drdger

- Drager no responderd por Eas fallas causadas por maltrato el ro cumpiimiento de los requisitos de instalacidn,

4 - Los Accesorios/ Sensores eyentan con la siguiente Garantla: + GXYGEN SENSORS CAPSULE PART 6850845 garantla de 12 meses desde fecha de
anfrega, - 02 SENSCR 8850930 garantia de 6 meses desde facha de enlraga. * OXYTRACE SAVINA MX01048 garantia de 24 meses desde facha ga
entrega. - OXYTRACE CALEQ MX0$050 garantia de 12 meses desde fecha da entrega. * Todos los olros sensores y accesonios cuentan con una garantla
de 90 dlas

5 - Consumibles y productss desechables no tienen garantia, sélo se aceplan reclamos por defettos en momente de enlrega

6 - Para hacer valer la garantia &l thente debe comunicarse can Nuastro Servicro Técriee al namera &1 5268585 Indicando sl numero de serie del equipa
daflade Dréger procesara el rectamo y coordinard con |a Unidad de Manterimeento de La Institucidn o responsable la inspeccion técnica comespandients sn
caso de ser necesaro

RECTIFICACIONES

1 - El aceptar esta ofesta, por cuslquier medio, indica que ef cliente entiande fos contenidos de |a misma, por lo cuel es de su imica responsabilidad
(Cliente) el daterminar si el contenido de esta cferta contiens las necesidades y requerinwentos previamente esteblecides Draegar no aceptard reclamos
ni faltantes qua no estén expresamente documentados en la ofarta

NUMERQ DE CUENTA
DRAEGER PERU 5.A.C.
Bce
MONEDA N° DE CUENTA CODIGO €O
SOLES 193-19155559-0-79 002-183-001915558079-17
DOLARES 193-1937840-1-30 002-183-0015917840130-13




Importacidn y venta de productos médicos servicio de
consultoria, mantenimiento y reparacién de equipos
blomédicos.

C&M TECHNOLOGY S.A.C.
m Lima, 10 de Noviembre de 2023

SENORES  : HOSPITAL DE HUAYCAN

Presente.=

Atencién : AREA DE ADQUISICIONES

A su solicitud hacemos liegar nuestra propuesta

DESCRIPCION PRECIO MONTO TOTAL
UNIT.

LAMPARA QUIRURGICA RODABLE |_1U 39§20.00 | §/.39,590.00

MARCA : EMALED

MODELO : 300M

PROCEDENCIA : ALEMANIA

PLAZO DE ENTREGA : 3 DiAS CALENDARIOS -
GARANTIA : 03 ANOS ’

02 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ANUAL - .

DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA T

A, ASPECTOS GENERALES:
AO1: DE FACIL DESPLAZAMIENTO, RODABLE CON r
FRENOS EN AL MENOS DOS RUEDAS
AD2: DE UN CUERPO LUMINOSO, DE ANGULACION ‘ b
AJUSTABLE : i
AO03:CUERPO LUMINOSO DE FACIL LIMPIEZA Y
DESINFECCION
AD4: SISTEMA ELECTRONICO DE CONTROL DE
INTENSIDAD LUMINOSA DE 10-100% O MAYOR
RANGO
AO5: PANTALLA LCD CON TECLADO DE MEMBRANA
CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES: ENCENDIDO Y
APAGADO, AJUSTE DE  INTENSIDAD DE
ILUMINACION, DIAMETRO DEL  CAMPO
OPERATORIO Y LUZ ENDO COMO MINIMO
A06: GRADO DE PROTECCION IP 54

Direccién: Jr. Los Nardos n°740 — Urb. Valdivieso — ATE
Celular:987529243 - 970898193
Teieéfono Ofic.01-3437009

Email: emiechnologysac@gmail.com / ventas@emtechnololgysac.com




Importacion y venta de productos médicos servicio de
consultoria, mantenimiento y reparacién de equipos

C&M TECHNOLOGY S.A.C.

B. SISTEMA DE ILUMINACION
BO1: TECNOLOGIA DE ILUMINACION LED, NUMERO
DE LEDS IGUAL O MENOR A 45 LEDS.
BO2: REDUCCION DE SOMBRAS CREADAS POR EL
CIRUJANO EN UN 70% COMO MINIMO
B03: ILUMINANCIA CENTRAL (EC) MAYOR O iIGUAL A
100 000 LX A UNA DISTANCIADE 1 M
BO4: VIDA UTIL LED MAYOR O IGUAL A 50 000 HORAS
BO5: PROFUNDIDAD DEL CAMPO ILUMINADO
(L1+L2) MAYOR O IGUAL A 130 CM (A 20% DE EC)
BOG6: INDICE DE PRODUCCION CROMATICA {CRI) RA
MAYOR O IGUAL A 94%
BO7: INDICE DE PRODUCCION CROMATICA (CRI} R9
MAYOR O IGUAL A 90%
BO8: CON TEMPERATUR OLOR FIJA4500K

~”

POSICIONAMIENTO

C01: SISTEMA DE FACIL
ESTABILIDAD DE POSICIONA
D. REQUERIMIENTO DE E

DO1: 220 V/ RAN
coDIG NAL DE ELECTRIC

D0O2: CON SISTEMA DE BATERIA{S) DE RESPALDO
ANTE FALLA DE ENERGIA DE LA RED ELECTRICA, EL
CUAL DEBE ESTAR INCORPORADO AL EQUIPO Y DEBRE
BRINDAR UNA AUTONOMIA MAYOR O IGUAL A TRES
HORAS.

E. GARANTIA Y PLAZO DE ENTREGA
EO1: 03 ANOS DE GARANTIA COMO MINIMO
E02: 60 DIAS DE PLAZO DE ENTREGA COMOG MAXIMO
{PLAZO DE ENTREGA : 3 DIAS CALENDARIOS)
E03: 02 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ANUAL
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA

Direccion: Jr. Los Nardos n®740 — Urb. Valdivieso — ATE
Celular:387529263 - 970898193
Teléfono Ofic.01-34637009

Email: emiechnologysac@gmail.com / vertas@embechnololgysac.com




ﬁ"\ Importacidn y venta de productos médicos servicio de
- : consultoris, mantenimiento y reparacién de equipos

biomédicos.

MM

C&M TECHNOLOGY S.A.C.

{*} El precio total incluye los impuestos de ley {IGV), seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y de ser el caso, los costos laborales respectivos) conforme a la legislacion
vigente sobre confrataciones del estado.

CONDICIONES:
s FORMA DE PAGO: CREDITO COMERCIAL
»  CUENTA CON REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES (SI)
» TIEMPO DE VIGENCIA DE LA COTIZACION: 30 DIAS CALENDARIOS

DATOS DEL PROVEEDOR
RAZON SOCIAL C & M TECHNOLOGY $.A.C.
N° DE RUC 20551282865
DIRECCION JR. LOS NARDOS NRO. 740 URB. VALDIVIESO LIMA - LIMA - ATE

Lﬂiﬁg;‘?gf““‘" 863-5714/ VENTAS@CMIECHNOLOGYSAC.COM / CMIECHNOLOGYSACEGMAIL COM

AGRADECIENDO SIEMP, USTEDES

ESTRA PREEERENC|A+ QUEDAM

ATENTAMENTE,

o o

Departamento de Ventas
Srta. Alyssa Lopez Lastrera

Direccidén: Jr. Los Nardos n°740 — Urb. Valdivieso — ATE
Celular:987529263 ~ 970898193
Teléfono Ofic.01-3637009

Email: emtechnologysac@gmail.com / ventas@cmiechnololgysac.com




