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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion
1 [ABC] / [ ] La informacién solicito.dq dentro de los corchetle’s sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teere especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda
* Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 las contrataciones o comité de seleccidn, segin corresponda y por los
* Abc proveedores.
5 Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
. Xyz corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estédndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
10:P | | t |
5 Tamafio de Letra 0 : Para el cuerpo de docur‘nen o en genera
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 2019 y julio 2020
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BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 078-2021-GRH/GR-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE BIENES: ADQUISICION DE
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MONITOREO PARA LA
OBRA “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO - NIVEL I11-1”.
SEGUNDA ETAPA” CUI N° 2130855

ITEM -1 - EQUIPOS CENTRAL DE MONITOREO

ITEM Il = EQUIPOS DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
TEM Il = EQUIPOS DE MONITOREO INTRACRANEAL

ITEM IV — EQUIPOS MAQUINAS DE ANESTECIA

ITEM V - EQUIPOS DE MONITOREO FETAL

ITEM VI - PULSIOXIMETROS
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcioén por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comisién
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

" Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccién electronica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcion o
guedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

LY



http://www.rnp.gob.pe/
http://www.seace.gob.pe/
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1.6.

1.7.

1.8.

Importante

¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este 0 su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso lainformacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

¢ No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccién segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccién especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacién en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacién y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que

los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.
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Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e Elrecurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segln
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los cien mil Soles (S/ 100,000.00), en los que
se puede perfeccionar con la recepcién de la orden de compra, conforme a lo previsto en la
seccién especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, se puede perfeccionar el
contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, debe
consignar en la seccién especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcion de la orden de compra. En caso la Entidad perfeccione
el contrato con la recepcion de la orden de compra no debe incluir la proforma del contrato
establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.
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3.3.

Importante

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento
por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos derivados de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item adjudicado o la
sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado anteriormente,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervisién directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Pera.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificaciéon a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacién vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).



http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/clasificadoras-de-riesgo
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
http://www.sbs.gob.pe/sistema-financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Advertencia

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debi6 ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
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que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GOBIERNO REGIONAL DE HUANUCO
RUC N° 20489250731

Domicilio legal : CALLE CALICANTO N° 145 AMARILIS
Teléfono: : 062) 512124 / ANEXO 129

Correo electrénico: . gorehco.procesos2020@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de bienes para la
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MONITOREO PARA LA OBRA “MEJORAMIENTO
DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO - NIVEL llI-1”. SEGUNDA ETAPA”

ITEM PAQUETE N° | EQUIPOS DE CENTRALES DE MONITOREO

o - UNIDAD DE
N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA UND 1
6 MONITORES: 6 DE 6 PARAMETROS (CU 2A)
2 CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA UND 1
8 MONITORES: 9 DE 6 PARAMETROS (CU 2A)
3 CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA UND 1

8 MONITORES: 8 DE 6 PARAMETROS (CU 2A)

ITEM PAQUETE N° 2 EQUIPOS DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
UNIDAD DE

N° DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| | MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE TRANSPORTE UND 13
> MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 UND 5
PARAMETROS
3 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 UND 8
PARAMETROS

ITEM PAQUETE N° 3 EQUIPOS DE MONITOR INTRACRANEAL
° < UNIDAD DE
N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD

| | MONITOR DE PRESION INTRACRANEAL PORTATIL UND 2

ITEM PAQUETE N° 4 EQUIPOS MAQUINA DE ANESTESIA

o 2 UNIDAD DE
N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| | MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO BASICO UND 2
> MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREO UND 4
AVANZADO

ITEM PAQUETE N° 5 EQUIPOS DE MONITOREO FETAL
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@ - UNIDAD DE

N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| |DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL UND 6

2 |ESTIMULADOR FETAL UND 2

3 |MONITOR FETAL GEMELAR UND 3

ITEM PAQUETE N° 6 PULSIOXIMETROS

UNIDAD DE

N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| | PULSIOXIMETRO NEONATAL UND 4

2 |PULSIOXIMETRO PORTATIL UND 3

3 |PULSIOXIMETRO ADULTO/PEDIATRICO UND 34

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante F2 — AS N° 078 - 2021-GRH/GR-1/AEC
EL 29 DE DICIEMBRE DE 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
RECURSOS DETERMINADOS.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero del
Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO SE DISTRIBUIRA LA BUENA PRO

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo Il de la presente seccion de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 45 DIAS
CALENDARIOS por cada item, en concordancia con lo establecido en el expediente de
contratacion, los cuales se detallan de la siguiente manera:

PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN 35 dias calendarios.
PLAZO DE INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO: 10 dias calendarios.
PLAZO TOTAL DE LA CONTRATACION 45 dias calendarios

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo

@
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efecto deben cancelar S/ 10.00 (diez con 00/100 Soles) en la unidad de caja de la entidad, en
sito en calle Calicanto N°145 Amarilis — coordinar el trdmite en la oficina de Logistica y Servicios
Auxiliares para luego realizar el pago respectivo en la Unidad de Caja — Oficina de Tesoreria,
recabar las bases en la oficina de Logistica y Servicios Auxiliares.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

v

AN N NN AN N N N N N RN

AN

Ley N° 31125 LEY QUE DECLARA EN EMERGENCIA EL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD Y REGULA SU PROCESO DE REFORMA

Ley N° 31085 — Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
Afio Fiscal 2021.

Ley N° 31084 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2021.

Ley N° 31086-Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2021.
Decreto Supremo N° 344-2018-EF/ Modificado por el Decreto Supremo N° 162-2021-EF.
Ley N@ 30225, Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley y su modificacion
mediante Decreto Legislativo N° 1444.

Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto y su modificatoria.
Decreto Supremo N° 103-2020-EF, que establece disposiciones reglamentarias para la
tramitacion de los procedimientos de seleccion que se reinicien en el marco del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 30225.

Resolucién Ministerial Nro. 039-2020/MINSA del Ministerio de Salud, que aprueba el
Documento Técnico: "Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccién del Coronavirus 2019".

Decreto Supremo N° 011-79-VC.

Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
Ley N2 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

Directiva N° 001-2019 OSCE/CD “Bases y Solicitud de expresién de Interés Estandar
para los procedimientos de seleccion a convocar en el marco de la Ley N° 30225.
Cédigo Civil.

Cualquier otra disposicién legal vigente que permita desarrollar el objeto de la
convocatoria, que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccidn de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el

disposicion,

requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacién obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a)

b)

c)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

El certificado de vigencia de poder expedido por registros publicos no debe tener
una antigiedad mayor de treinta (30) dias calendario a la presentacién de ofertas,
computada desde la fecha de emisién.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener
directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de
dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma
de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web se encuentre
activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no correspondera exigir el
certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de identidad.

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

1

2

La omisiéon del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccidén. (Anexo N° 3)

e) Debera presentarse documentos técnicos para acreditar las caracteristicas y/o

f)

requisitos funcionales. Las condiciones de la documentacién que servira para
acreditar el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas; el cual debra acreditar
con (fichas técnicas y/o folletos y/o instructivos y/o catalogos y/o DD.JJ (original o
copia). Declaraciébn Juarada en caso corresponder. Indicar la marca y su
procedencia.

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se

consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comin y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

h) El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario

electrénico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos
convocados a precios unitarios.

En el caso de procedimentos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacidn accesoria o que el postor goza de alguna exoneracién legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccidén segun corresponda,
verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a)

b)

c)

d)

En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripciébn en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicién de micro y
pequefia empresa (Anexo N°10).

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Factores de Evaluacion”
establecidos en el Capitulo IV de la presente seccion de las bases, a efectos de
obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracion del IGV previsto en la Ley
N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, deben presentar la

3 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.

*  Dicho documento

se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

@
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Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la aplicacién de la
exoneracion del IGV (Anexo N° 7).

Advertencia

El 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificaciéon” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato. CARTA FIANZA (de ser el caso)

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE®y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.
h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.
i)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los bienes que conforman el paquete’.

Importante

> Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

6

7 Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.

@
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2.4,

2.5.

2.6.

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado’.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00), no
corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinaciéon de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Perl aprobado mediante Decreto Supremo
N° 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®.

e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento
debe presentar la documentacién requerida en la Unidad de Mesa de Partes (Tramite
Documentario), sito en calle calicanto N° 145 Amarilis.

ADELANTOS
La entidad otorga adelanto directo por treinta (30%) del monto del contrato original, el contratista

debera solicitar el adelanto dentro de los ocho (08) dias siguientes a la firma de contrato.

El contratista deber& adjuntar con su solicitud la garantia por adelanto mediante carta fianza y el
comprobante de pago.

Vencido el plazo indicado en la presente, no procede la solicitud.

FORMA DE PAGO
El pago sera uUnico y al 100%, previa presentacion de los siguientes documentacion que se detalla a

continuacion;

» Guia de Remision firmado y sellado por el establecimiento de salud del hospital regional
Hermilio Valdizan — Huanuco

» Comprobante de pago debidamente decrito

> Acta de conformidad de recepcién, suscrito por el comité de recepcion

8

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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» Informe del area usuaria emitiendo la conformidad de la recepcion del bien y su
instalacion segun las especificaciones técnicas.

Los comprobantes de pago se emitirdn en moneda nacional, con todos los requisitos exigidos
por la SUNAT.

El pago se efectuara en nuevos soles, con abono en cuenta, a través del Cédigo de Cuenta
Interbancaria (CCI) 20 digitos.

Dicha documentacién debe presentar en tramite documentario a la entidad, en la unidad de
mesa de partes, sito en calle calicanto N° 145- Distrito de Amrilis — Huanuco — Huanuco.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA “ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO DE MONITOREO PARA LA OBRA “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO — NIVEL I111-1”. SEGUNDA ETAPA”.

e, %/

. 2 . &
GOBIERNG REGIONAL GERENCIA REGIONAL SUB GERENCIA DE SEVZES mircenvENARIC
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}fg ; ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE
55% MONITOREQ PARA LA OBRA “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS
§3 SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO — NIVEL
gg I3-1"-EQUIPAMIENTO SEGUNDA ETAPA

%‘? DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MONITOREO PARA LA OBRA “MEIORAMIENTO DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE
/ HUANUCO — NIVEL H1I-17- EQUIPAMIENTO SEGUNDA ETAPA.

2. FINALIDAD PUBLICA

Con el presente proceso de seleccion se busca adguirir equipamiento biomédico de MONITOREO parte de la
segunda etapa el componente de equipamiento del Hospital Regional Hermilio Valdizan, provincia de Hudnuco y
Regitn Hudnuco, a fin de mejorar la atencion de los pacientes que se atienden en dicho hospital.

3. ANTECEDENTES

El Gobierno Regional de Hudnuco ha programado la ejecucidn del componente de 2da Etapa de equipamiento
hospitalario para el Proyecto “MEIORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMIEIO VALDIZAN DE HUANUCO — NIVEL 111-1" , dicha adquisicion de equipos hospitalarios
permitird complementar el equipamiento total del proyecto de inversion, en la cual se ha considerado 1a adquisicion
de equipos que permitirda complementar y fortalecer la capacidad tecnolégica del Hospital Regional Hermilio
Valdizan, provincia de Hudnuco y Regién Hudnuco, con el objetivo final de brindar un servicio de atencién en
condiciones Gptimas en calidad a la poblacion de la Regidn Hudnuco.

ELECTROMECANICD
CMP H"20848

R

OBIJETIVOS DE LA CONTRATACION

INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIGMERICO Y

Dri. Mar Lz Mansilla Castillo

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PHOYECTOS DE

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objete la Adquisicion de Equipos Biomédicos para la implementacion
de los servicios de atencidn del nueve Hospital Hermilio Valdizédn, Provincia de Hudnuco y Regién Hudnuco.

5. ALCANCEY DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1 DESCRIPCION DE CANTIDAD Y BIENES

ITEM 01 EQUIPOS CENTRALES DE MONITOREO

1 CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNGCS VITALES PARA 6 MONITORES; 6 DE 6 PARAMETROS (CU-2A) UND. 1.00
2 CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA 8 MONITORES: 9 DE 6 PARAMETROS (CU-2A) UND. 1.00
3 CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA 8 MONIRORES: & DE 6§ PARAMETROS {CU-2A) UND. 1.00

iTEM 02 EQUIPOS DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
1 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE TRANSPORTE UND. 13.00
2 MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS UND. 5.00
3 MONITCR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS UND. 8.00
ITEM 03 EQUIPOS MORNITOR INTRACRANEAL

1 MONITOR DE PRESION INTRACRANEAL PORTATIL | UND. | 2.00

ITEM 04 EQUIPOS MAQUINAS DE ANESTESIA

‘Calle Galicento 145 — Apiarills —~ Huanucs
Tefstbne: {0682) 312124 figses
hitp:/Feww regionhuanudco.gob.pe
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5 i % MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREQ BASICO LIND. 2.00
E E -
g i §2 MAQUINA DE ANESTESIA CON MONITOREQ AVANZADO UND. 4.00
§ i M 05 EQUIPOS DE MONITOREO FETAL
i
= H
% 5 DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL UND. 6.00
Eas ESTIMULADOR FETAL UND. | 2.00
o
\\‘ 3 MONITOR FETAL GEMELAR UND. 3.00
K
/ITEM 06 PULSIOXIMETROS
1 1 | PULSIOXIMETRQ NEONATAL UND. 4.00
2 PULSIOXIMETRO PORTATIL UND, 3.00
3 PULSIOXIMETRO ADULTO/PEDIATRICO UND. 34.00
= Caracteristicas técnicas segliin Anexo N°01
B,
sl
i
éa z é,o 5.2 INSTAEACION {en caso corresponda)
/’§’ =k §§ El contratista deberd realizar |a adecuada entrega e instalacion de todo el equipamiento biomédico, segdn la
ol S wl
AT E ¢ ubicacidn designada en el proyecto, serd de responsabilidad del contratista verificar las condiciones de
Q hi é §§ “  preinstalacién e instalacidn, los costos incurridos en dicho procedimiento de preinstalacién serdn cubiertos por
S22 el contratista.
N =52
9z
~ §§§ = Si la implementacién del equipamiento, requiere de la ejecucién complementaria de obras civiles, consistentes
(=%

en la canalizacidn de conductos y conductores para el aprovisionamiento de cables de energia, segln
corresponda, estas labores deberdn ser realizadas por cuenta del Contratista y sin costo adicional para el
Gobierno Regional de Hudanuco — Hospital Hermilio Valdizan; en cuyo caso el Contratista debera garantizar que
los acabados y/o materiales a ser utilizados, cumplan con fas normas técnicas, estdndares y demds requisitos
exigibles y/o aplicables de acuerdo a la legislacién o normatividad peruana vigente {resane, tarrajeado,
tuberias, cajetines, pintura entre otros). Debiendo preservar el disefio, mantener el color de paredes o
ambientes, seglin corresponda, como parte de fos acabados a que hubiera lugar.

5.3 PRUEBAS DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y ENTREGA DE MANUALES

El contratista estd obligado a elaborar y entregar dentro de! plazo de entrega y dias calendarios anteriores a la
culminacién del plazo contractual al Director del Hospital y a la Sub Gerencia de Obras y Supervisidn los
documentos siguientes:

PROTOCOLO DE PRUEBAS, PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PROCEDIMIENTO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MONITOREO (segiin FORMATO N°06,
FORMATO N°12, FORMATO N°13), que servird en la etapa de ENTREGA/RECEPCION de los equipos, el mismao
que permitird garantizar que realmente el equipo adquirido cumple con las exigencias técnicas, asi como,
realizar [as pruebas necesarias en nlimero y tiempo antes de dar la conformidad al equipo, debiéndose incluir
en el protocolo, fas caracteristicas de los instrumentos, insumos y/o medios fisicos que suministrard y empleard
el contratista para efectos de la prueba.

Las pruebas contenidas en los documentos solicitados seran revisadas y aprobadas por la Unidad Tecnica de la
Sub-gerencia de Obras y Supervisidn 6 Supervisor de Equipamiento.

Los equipos y sus componentes ofertados deben cumplir como minimoe con las especificaciones técnicas
solicitadas en el ANEXO N°01.
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Los postores estdn obligados a ofertar equipo nuevo (sin uso). La fecha de fabricacién deberd ser de hasta 12
Y meses antes de su recepcion.

AR

LOBIERNG REGIONAL HUANUCG
2 GERENCIA DE BBRAS Y SUFERVIGION

-3
i Cada oferta deberd ser presentada segién FORMATC N*01 de forma tal que EL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO se
ek encuentren listos para su perfecto estado de funcionamiento.
£
g Al momento de la entrega e instalacidon en ei lugar de destino, se deberd considerar las condiciones
" d i! ambientales necesarias para el correcto funcionamiento de los equipos hospitalaries como es: la altura sobre
] el nivel del mar, humedad, temperatura y presion.
N
\} Asimismo, se debe incluir en la entrega e instalacién de cada equipo médico, un (01} video de operacidn y

; mantenimiento en formato CD o DVD y un {01} juego de manuales de operacidn, instalacién, mantenimiento
para el Hospital. Los manuales de usuario deberan ser originales del fabricante, que en caso estar en idioma
distinto al castellano debera contar con [a traduccién respectiva. Los manuates de mantenimiento o soperte
técnico pueden estar en idioma inglés 6 espafiol.

Para el caso del juego'de manuales a suministrar se debera considerar tanto en formato impresoy/oenCD o
DVD, el juego de manuates comprende:

a) Manual de Operacién, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamientoy conservacién del equipo.
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b} Manual de Servicio Téenico, con informacion detallada de:
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- Diagrama de bloques, (solo en caso lo incluya e fabricante}, Troubleshooting (cddigo de
errores y solucidn), protocolo de pruebas, funcionamiento y calibracidn, etc., Incluyendo un
listado y catalogo de piezas, repuestos y accesorios debidamente identificados con cédigos del
fabricantey catdlogos ilustrativos. Planos y procedimientos de montaje / instalacion de ser el
caso. Actividades de mantenimiento preventivo, indicado por el fabricante
Esquemas de circuitos electrdnicos, esquemas de partes mecdnicas, funcionamiento y
calibracidn, etc. Incluyendo un listade y catdlogo de piezas, repuestos y accesorios
dehidamente identificados con cédigos del fabricante y catdlogos ilustrativos

- Planos y procedimientos de montaje/ instalacidn.

- Programa de mantenimiento preventivo, que deberd contener las actividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracion de las mismas. Asimismo, se deberdn indicar las
probabilidades de gue se produzcan averias y sus soluciones.

- Otres que son editados por el fabricante.

Los manuales no deberadn tener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura.
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Cuando no sea posible la presentacién de alguna informacién (diagramas, planos,
procedimientos, programas, etc.} por algln motivo téenico, se debera presentar un documento
emitido por el fabricante certificandola no existencia de esa informacién,

5.4 CERTIFICADOS DE CALIDAD DEL DISPOSITIVO MEDICO
El proveedor de equipos debera presentar en su oferta los siguientes certificados:

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o equivalente:
Emitide por Institucién competente, Se adjuntard el Certificado cerrespondiente. Como alternativa,
se aceptaran certificaciones plenamente demostradas, ya sea en catdlogos, manual, folletos u

otras documentos del fabricante (original o copia autentificada) en espafiol o con traduccidn
certificada. OBLIGATORIO: TODOS LOS ITEMS

Calle Calicanto 145 — Amariils — Huanuco
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Los equipos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir con fo normado en el Cédigo Nacional de
Electricidad vigente en el pais y deberan funcionar sin transformador externo (a no ser que trabajen
con voltaje DC). Los equipos no se aceptardn con adaptadores de enchufes externos, extensiones o
supresores de pico. En la etapa de entrega/recepcién de los equipos, el comité de recepcion realizara
la inspeccidn técnica respectiva.

T

HHERND REGIONAL HUANUCO
& GERENGIA DE QHRAS Y SUPERVIGEN
MR %
Cir N* BED

%v_ CERTIFICADG 1SQ 13485: Emitido por institucién independiente al fabricante. Se adjuntaré copia del
§§ certificado de calidad 1SO 13485 para todo dispositivo médice o equipo médico que avale la calidad
S LR del producte OBLIGATORIO: TOROS LOS ITEMS
iz
. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO O CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO DEL BIEN
™, OFERTADO.
i
Ly

Vigentes a fa fecha de presentacién de prepuestas, expedido por la DIGEMID a nombre de{ postor o
de terceros, que describa el producto ofertado. En caso qgue el producto no se encuentre en el
Listado de Productos de la Clasificacion de tnsumos, Instrumental y Equipo de uso Médico,
Quirgrgico u. Odontoldgico, contenida en el Decreto Supremo 016-2011-SA, el postor deberd
presentar copia simple de la Certificacién de DIGEMID realizada a través de la web, que sustente
gue no reguiere de registro sanitario y donde se describa al producto o dispasitivo con una
denominacidn que no debe inducir a error en cuanto a la composicidn, indicaciones o propiedades
gue posee el producto o dispositivo, tanto sobre si mismo como respecto de otros productos o
dispositivos. En la etapa de entrega/recepcion de los equipos, el comité de recepcidn verificard la

o

ég vigencia, a la fecha de entrega de los equipos, del certificado o registro sanitario emitido por la
U

E3N BIGEMID.

ez

EZ

2 5.5 COMPROMISO DE SUMINISTRO BE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESAORIOS (FORMATO N°16)

El proveedor de equipos deberd presentar en su oferta lo siguiente:

Carta de compromisa para el suministro de insumos, materiales o repuestos originales

para el funcionamiento del equipo ofertado, por un pericdo no menor a 5 afios a partir de la fecha del Acta
de Recepcidn, Instalacidn y pruebas Operativas del Equipo OBLIGATORIO: TODOS LOS ITEMS. La misma
que deberd estar respaldado por el fabricante o Representante de la marca en el pafs para el presente
proceso.

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PHOYECTOS DE
INVERSION Y ECLUPAMIENTO BIOMEDICO ¥

Dra. Wdﬁdﬁ“ﬂ?‘%awgf&%‘c&m’[fo

5.6 EMBALAJEY ROTULADO

EMBALAJE

El proveedor deberd entregar embalados los bienes y equipos al establecimiento de salud de destino.

El envase/embalaje debera estar de acuerdo con o autorizado en su registro sanitario, tomando en cuenta
el capftulo 1V del registro sanitario de los dispositives médicos, segln decreto supremo N°016-2011/SA
“Reglamento para el registro, control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos. Dispositivos
meédices v productos sanitarios” y sus modificaciones. En la etapa de entrega/recepcion de equipos, el
comité de recepcion realizara la inspeccidn técnica respectiva del cumplimiento de acuerdo a lo autorizado
en el registro sanitario.

ROTULADO

El marcado del embalaje debera sefialar el ndimero del contrato y/o orden de compra, el nombre del
establecimiento de salud de destino y cualquier otra informacién identificativa proporcionada por la
entidad.

Asi mismo, al momento de la entrega de los bienes, cada uno, deberd contener una placa metélica del
tamafic A7, grabado y en lugar visible, que incluird la siguiente informacién:

Calle Galzanto 145 — Amarllls — Huanuoo

Telétno: [062) S12124 MNreslr compromiiss 5 contios
hilpiwww, regionhuanuca.gob.pe




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

X . Sl
GOBIERNO REGIONAL GERENCTA REGIONAL SUB GERENCIA DE_ S§ e f‘ BICENTENARIO
£7 HUANUCO | pEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | 25, \g. PERU 2021
E Mok o ¢ LOnn “rq it

«Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia»

E

U

L SHIERNO REGIGNAL HUANLCG
1% GERENCYA DE DBRAS Y FUFERVHN

LOGO DE LA ENTIDAD

PROCESO DE SELECCION N°:

CONTRATQ N*:

NOMBRE DEL EQUIPC:

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

TELEFONO:

DIRECCION:

FECHA DE INSTALAC%(‘)NV(MES, ARO:

TIEMPQO DE GARANTIA:

~.  La placa metélica no debe entorpecer el reconocimiento de los datos 0 manejo del equipo.

“" 5.7 MODALIDAD DE EJECUCION

La placa deberd estar firmemente unida al cuerpo del equipo.

De acuerdo al alcance de fa prestacidn, la modalidad de ejecucion contractual es LLAVE EN MANO, en virtud
de la cual el proveedor ofrecera los equipos instalados y puestos en funcionamiento.

5.8 TRANSPORTE

w

CMP N‘ZD&J?-n

LUz Mansiila Castillo
MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA BN FF('OY ECTOS OF

ELECTROMECANICD -

aric

INVERSION ¥ SQUIPAMIENTD BIOMEDICO ¥

Dra,

GARANTIA COMERCIALY SU £JECUCION

De acuerdo a la naturaleza de equipos biomédicos el contratista es el responsable de transportar tomando
las medidas necesarias que aseguren la entrega de los eguipos en las condiciones requeridas,
encargandose de la carga y descarga de ios equipos hasta su funcionamiento.

5.9.1 Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de la prestacidn principal tendran una garantia
ante cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacion o por causas no atribuibles at usuario, ni eventos
externos, que pueda manifestarse durante el tiempo de garantia. El contratista tendra que realizar la
reparacion del equipo por la garantia proporcionado los repuestos, los accesorios, los insumos, los
consumibles, los fungibles, fas herramientas y la mano de obra especializada necesarios.

5.9.2 La garantia tendrd una duracién de veinticuatro (24) meses, la cual se contabilizard a partir del dia

siguiente de la suscripcidn del “Acta de conformidad de la recepcién, instalacién y prueba operativa de
equipos” {Formato N°02}), pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales seglin formato N°15.

5.9.3 £l programa de mantenimiento preventivo del equipo, el cual tendrd que estar incluido en la
propuesta econdmica, debera de coincidir con el periodo de garantia ofertado. Es decir, si el proveedor
oferta un periodo de garantia mayor al minimo solicitado, el periodo del mantenimiento preventivo se

incrementara en igual proporcion.

5.9.4 £l contratista queda obligado a extender el plaze de vigencia de la garantfa de los bienes o equipos
y sus componentes, cuantas veces sea necesario, por un plazo similar al que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles a él. De ser el caso, se descontaran los dias que el contratista reemplazd
el equipo con otro de similares caracteristicas, segtin lo establecido en las condiciones de las prestaciones

accesorias a la prestacion principal.

5.9.5 Es responsabilidad del contratista el correcto funcionamiento del equipo bajo su cobertura durante

5.10 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

5.10.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y CORRECTIVO

B

la vigencia de la garantia. Las faltas que presente el equipo por no haberse sustituido oportunamente los
repuestos indicados por el fabricante en su manual de servicio técnico y en el programa de mantenimiento
aprobado por el representante de ia oficina de servicios generales o unidad de ingenierfa clinica o drea
técnica de fa entidad, serad de responsabilidad del contratista y serdn asumidas por este, salvo que se
demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por ef usuario o un tercero.

5.9.6 La reparacidn por caso de la garantia del equipamiento, con sus componentes y accesorios durante
el periodo de garantia, correra por cuenta y riesgo del contratista.

‘Calle Calicanto 145 — Amarilis — Hudnuco
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CARACTERISITICAS

38
2z 1 TIPO DE
g PSR
1 MANTENIMIENTO
L ti
38 ; ,es"z preventivo
E§i ;5.::5
e
53} l ’?;
B
~ .

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

s  Serealizara durante el periodo establecido para la garantia, el

mismo que se contabilizara a partir del dia siguiente de la firma

del “Acta de conformidad de Recepcidn, instalacidn y Prueba

Operativa de Equipos” — Formato N°02

Se realizard cada seis (06) meses durante el periodo de garantia

y ofertado y segtin programa de mantenimiento preventiva —

' Formato N°12- Las actividades se efectuardn segdn o indicado
en el manual de servicio técnico de! fabricante del equipo.

e El mantenimiento serd registrado en la orden de trabajo de
mantenimiento {OTM) — Formato N°04-Este documento es valido
cuando cuenta con Ia firma del responsable del servicio usuario
del equipo y del responsable del drea de mantenimiento de

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

D, G [z Mansifla Castilla

de salud.

N

f=

k=4

2

g

3_‘32. g equipos biomédicos del establecimiento de salud o quien haga

e

Z g o

gg I SUS veces.

£a3 . ; " -

SES e« Serd efectuado en las instalaciones del establecimiento de salud
il %

g & en donde se encuentren ubicados.

A=) P A P

2 Mantenimiento ®  Serealiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no

H correctivo

atribuibles al usuario, ni eventos externos; serd efectuado por el
personal clave, los insumos y repuestos, herramientas y gastos
estara a cargo del contratista.

»  Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05) dfas
calendarios, contados a partir del dia siguiente de haber sido
comunicado delf requerimiento de reparacién. De ser necesario
el contratista podrd trasladar a su taller particular el equipo o el
componente averiado, previa autorizacién del establecimiento

*  Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el Plazo
inicial, el contratista tendra un plazo adicional maximo de. .
quince (15) dias calendarios para culminar a repa‘r'acEén, '
debiendo reemplazar el equipo con otro de similares
caracteristicas o superiores {back up} dentro de las 24 horas de
otorgado el plazo adicional.

s Siel equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
contratista reemplazard el equipo defectuoso por uno nuevo, de
igual caracteristica técnica o superior, durante ef tiempo que
demore el reemplazo se mantendrd el equipo (back up}. El plazo
para el reemplazo definitive del equipo por otro igual o de
caracteristica superior, se efectuard en un plazo no mayor al
plazo de entrega segtn [a oferta del primer equipo.

«  Elincumplimiento en la prestacidn de este mantenimienta, dara
lugar a las acciones legales correspondientes.

Los mantenimientos preventivos del equipamiento deberd ser programados y registrados
mediante la orden de trabajo de mantenimiento — OTM (Formato N°04} , el cudl serd

Calle Calicanto 145 — Amariiis ~ Hudnuco
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o suministrado por el establecimiento de salud, siendo éste el documento sustentatorio de la
&_fzi ejecucidn de ias actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:
%% i - Elusuario final del servicio de} establecimiento de salud.
=3 H
¥ i - Eljefe o responsabte de la oficina de servicios generales o Unidad de Ingenieria Clinica
g% L1 o Area Técnica del EE. SS o guien haga sus veces.
gg . - Elresponsable del mantenimiento por parte del contratista.
23 | i5s
ng 11 Qi.z SOPORTE TECNICO
2 =
R i g{

= TIPO DE SOPORTE | CARACTERISTICA

\\\ A distancia s Se desarrolla por medio de los canales siguientes: teléfono v

) correo electrénico, para este fin del contratista proporcionara
estos datos vy es su obligacién mantenerlo actualizado y vigente

durante el pericdo de garantia del equipo.

e  Para la suscripcidn del contrato, el contratista deberd
proporcionar una direccion de correo electrdnico, la scla
remision del correo electrdnico por parte del establecimiento de
salud o entidad al contratista serd considerado como una
notificacién vdlida.

[=] N . . .

L Presencial Con el personal clave en el establecimiento de salud, segtn se

bd N " -
g g establece en el contrato de prestaciones accesorias a la prestacion
2 g principat.

E %)

B

PROCEDIMIENTO

Al ocurrir un evento, fa Entidad y/o Establecimiento de Salud comunica al contratista quien
debera dar el soporte a distancia en forma inmediata, de no haber solucién al incidente el
contratista debe atender en forma presencial con su personal clave, dentro del plazo
establecido en las prestaciones accesorias a fa prestacién principal.

INVERSION ¥ EQUIPAMIENTS BIOMEDICO ¥

Dra.

PERSONAL CLAVE DEL CONTRATISTA
Los profesionales y técnicos gue conformen el equipo de soporte del contratista, deberan
acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo de soporte técnico.

PROFESIONAL ENCARGADQ DE LA INSTALACION: Ingenierc Electrénico o Ingenierc Biomédico o
ingeniero Electro mécédnico con experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacién y/o
implementacidn y/o mantenimiento de equipos médicos.

El ingenierc deber3 ser colegiado y habilitado,

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

PROFESIONAL TECNICO ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO: Técnico electricista o téenico
mecanico electricista o técnico electrdnico. Técnico titulado egresado de instituto superior
tecnolégico de (06) semestres académicos o mayor.

También podran participar como personal de mantenimiento bachiller en ingenieria mecanica
o ingenierfa eléctrica o ingenierfa mecanica-eléctrica o ingenieria electrénica o ingenierfa
industrial o ingenieria biomédica

Dos {02) afios o mas de experiencia en el mantenimiento y/o reparacién de ios equipamientos
médicos.

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

Calle Calicanto 145 — Amarlis — Huanuco : L }
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o H

§§ B ?I Asi mismo, el personal profesional colegiado de ingenierfa podra participar como encargado del

g%: j :E { mantenimiento, siempre que cumpia con el ndimerc de afios de experiencia solicitados en el

ot ] %{ﬁ mantenimiento y/o reparacién de equipos médicos.

%3 _,;5 Los gastos que ocasione la participacion de profesionales y técnicos especialistas, personal

Qg i . “‘z fécnico de apoyo y otros recursos humanos que amerite para cumplir con fos productas

ég I 3,3 esperados en os plazos propuestos, se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta

53 i gg técnica del contratista.

23 iz

o _"%’! 5.10.3 CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTC

G .
™ PLAN DE ACTIVIDADES PARA LA CAPACITACION:

/ ACTIVIDAD CARACTERISTICA
El contratista presenta el programa,
cronograma y contenide de la
capacitacidn al area de Lo presentara veinte (20) dias calendarios
mantenimiento o drea técnica del posteriores a fa suscripeidn del contrato.
establecimiento de salud para su
aprobacién o propuesta de mejora.
El drea de mantenimiento o drea
téenica del establecimiento de salud
aprobara el programa, cronogramay
contenido de la capacitacion.

tuego de entregado el equipo, el
contratista realizaré las
capacitaciones de usuario y servicio
técnico de manera presencial en fas

Lo revisara y aprobara en diez {10} dias
calendarios posteriores a la presentacién por
parte del contratista.

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥
ELECTROMECANICO
CAMP N20848

Dentro de tos (10) dias calendarios siguientes a la

. . L entrega de los equipos.
instalaciones del establecimiento de & quip

salud, en el drea respectiva donde se
instalard el equipo.

La capacitacién dirigida al personal Estard dirigido a un minimo de tres {03)
usuario del establecimiento de salud | participantes

La capacitacién dirigida al personal
técnico de mantenimiento de Estara dirigido a un minimo de tres (03}
equipos biomédicos del participantes.

establecimiento de salud

N” de horas de capacitacign de
usuario . -
N* de horas de capacitacion de
servicio técnico

Ocho (08), como minimo

Ocho (08), coma minimo

Luego de entregado el equipo, el contratista debera realizar las capacitaciones para los usuarios
del equipo del establecimiento de salud y personal de servicio técnico del establecimiento de
salud o quien designe la entidad, éstas se efectuardn en horas lectivas, proveyendo los
materiales necesarios para tal fin. Cada capacitacion comprenderd de las horas lectivas
indicadas en el cuadro precedente,

CONDICIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA CAPACITACION DEL EQUIPAMIENTO.
El contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

 {apacitacién a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado y
conservacién bdsica del equipo, cuyas actividades se describe en el FORMATO N°08.

¢ Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento preventivo y correctivo
del equipo, cuyas actividades se describe en el FORMATO N°10.

‘Calle Calicanto 145 — Amarllis — Hudnuco
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P
B .11 LUGAR Y PLAZO
|
8814,
E % L = Y LUGAR
27 | "‘;& tos equipos biomédicos serdn entregados en un almacén que preste [as condiciones necesarias para la
%% ! g@@ buena conservacién de los hienes, en el cual los bienes respectivos se encuentren adecuadamente
&8 [ - £ protegidos contra posibles pérdidas, dafios y deterioros.
&‘§ Bl Los equipos biomédicos seran instalados en el Estabiecimiento de Salud, ubicado en:
og | 18
ZE
oo ekl
g §§ Direccidn: Ir. Hermilio Valdizdn cuadra 9
CREIRE 0eY Departamento: Huénuco
{_\.5 Provincia: Hudnuco
™~ Distrito: Huanuco
Y El horario de entrega serd coordinado con el Almacén Central del Gobierno Regional de Hudnuco en
/f los dias Junes a viernes desde las 08:00 hrs, Juego desde las 15:00 hrs. Hasta las 16:00 horas.
PLAZO TOTAL )
El plazo de entrega e instalacién, de los equipos serd de 45 dias calendarios contados a partir def dia
siguiente de suscrito el contrato.
St
ég 2 Plaza de Entrega: 35 dias calendario
\ 1 §§§ - Plazo de instalacién: 10 dias calendarios
Siggad,
/ §g,§.§ g El ptazo para la capacitacion de los equipes biomédicos serd establecide en coordinacién con el drea
e % Z § usuaria segln el numeral 5.10.3.
S
Le3hd
E 2% REQUISITOS DEL PROVEEDOR
5 : g
? §§ z *  Los participantes pueden ser persona natural o juridica.
QA=

s HABILTACION
Los participantes {para los ftems: TODOS LOS ITEMS), deberan contar con:

v Buenas practicas de almacenamiento {(BPA} a nombre del pastor.

v Autorizacién sanitaria, para la comercializacion de Equipos médicos, emitide  por DIGEMID
anombre del postor.

o EXPERIENCIA

Los participantes deberdn tener experiencia por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria como me detalla a continuacion:

{TEM N° 1 - EQUIPOS CENTRALES DE MONITOREQ

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 2,000,000.00, por la venta de
bienes iguales o stmilares al objeto de la convocatoria.

Se consideran bienes simitares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N° 2~ EQUIPOS DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

El postor debe acreditar un monte facturado acumulado equivalente a $/ 17900,000.00, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general,

ITEM N° 3 — EQUIPOS MONITOR INTRACRANEAL

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 340,000.00, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria.
En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 lener la condicién de micro y pequeia empresa, se acredita una

“Calle Calcanto 145 — Amarilis — Hudnucs
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experiencia de S/. 85,000 (Ochenta y cinco Mil con 00/100), por la venla de blenes iguales o similares al objelo de la
convocatorfa, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde la
fecha de la conformidad ¢ emisidn del comprobante de pago, segin corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N° 4 - EQUIPOS MAQUINAS DE ANESTESIA
E} postor debe acreditar un monto facturado acumutado equivalente a S/ 1°900,000.00, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N° 5 -~ EQUIPOS DE MONITOREO FETAL
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/ 130,000.00, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de 1a convecatoria.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 lener la condicidn de micro y pequeiia empresa, se acredita una
experiencia de /. 32,800 (Treinta y dos Mi ochocientos con 00/100), por ja venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la preseniacidn de oferlas que se compuiarén desde
ia fecha de la conformidad o emisién dei comprobante de pago, segtin corresponda. En el caso de consorcios, todos fos
integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N*® 6 - PULSIOXIMETROS

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.00, por la venta de
bienes iguales o sirnifares al objeto de la convocatoria.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 lener la condicidn de micro y pequefia emprasa, se acredita una
experiencia de S5/. 77,200 (Seienta y siete Mil doscientos con 00/100}, por la venta de bienes iguales o similares al objeto
de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ja presentacion de ofertas que se compultarén desde
la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segiin corresponda. En el caso de consoreios, todos los
integrantes deben contar con la condicién de micro y pequefia empresa,

Se consideran hienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.
PERSONAL CLAVE PARA LA CAPACITACION, INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Formacién Académica:

Un (01} Tecnologo Medico o Ing. Electrénico o Ing. Biomédico o Ing. Electricista, Ing. Mecdnico-
Electricista,

Experiencia:

Experiencia en instalacidn y/o implementacidn y/o mantenimiento y/o soporte técnico de los equipos
médicos y/o biomédicos ofertados, no menor a cuatro (04) afios.

Los requisitos mencionados deberan ser acreditados mediante documentas comeo copia simple del Tiulo
Profesional, y {a experiencia con copia simple de! contrato y/o constancias y/o certificados, que de
manera fehaciente demuestre el tiempo de experiencia. La experiencia serd contada desde la fecha de
colegiatura en adelante. La acreditacidn se presentard para la suscripcién del contrato

OTRAS OBLIGACIONES

7.1 OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a} A fin de que los postores participantes formulen una adecuada oferta podrén realizar,
silo estiman pertinente y bajo su responsabitidad, una visita técnica a las instalaciones de
fos establecimientos de salud, las visitas técnicas serdn coordinadas via correo electrénico
y/o telefénico con el personal logistico del Gobierno Regional Hudnuco y del responsable
del establecimiento de salud.
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Telétono: (062 $127124
http e regiontusanuco.gob.pe

LG COREBROITESG oy

contiaos




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

)
,2_‘,

ey
e
AN

7
Iy
Wt BICENTENARIO

> PERU 2021

iy, ":;h

GOBIERl{() REGIONAL

W

GERENCIA REGIONAL SUB GERENCIA DE
DE INFRAESTRUCTURA @ OBRAS Y SUPERVISION

N
28
e

77

«Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia»

38
gz 198" . . . - -
gg jig b) El proveedor serd responsable de revisar y evaluar las conexiones eléctricas, sanitarias
T4 ’ §3, y condiciones de operacién del equipo a realizar el protocolo de pruebas y puesta en marcha
§§ i § los equipos ofertados del ITEM que corresponda.
B[t Te
T PR
§§ ‘ g,,-’ ¢} El proveedor se encargara de la revisién de las condiciones minimas de adecuacién del
z . - . . .
e §§ ambiente para el éptimo funcionamiento del equipo.
< 7.2. OTRAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD
N La entidad estd en la obligacién de designar el espacio fisico donde se instalard el equipo,
5, asimismo brindard las facilidades de ubicacién e informacion técnica solicitada de fa energfa

eléctrica, agua y desaglie, segiin sea el caso por cada equipo hospitalario.
8. ADELANTOS

No se considerardn ningtin adelanto.
9. SUB-CONTRATACION

No se aceptara ningin tipo de subcontratacion.

Regional de Hudnuco.

¢ El acta de Conformidad de Recepcidn, Instalacion y Prueba operativa De los equipos
(FORMATO N°02) no invalida el reclamo posterior por parte del Establecimiento de Salud por
defectos o vicios ocultos, inadecuacidn en las especificaciones técnicas u otras situaciones
andmalasno detectables o no verificables en la recepcion de los equipos

=3
/‘5 m@ag. CONFORMIDAD DE LOS BIENES
et
= z S'o' 10.1 AREA QUE RECEPCIONARA Y BRINDARA LA CONFORMIDAD
§a§gg
ZESR £
82 §§§ e Area o unidad organica responsable de recepcién y conformidad de los bienes: La entrega
N
E§§%§§ del bien sera recepcionada por el drea de almacén y estara supervisada per el Comité de
i é?a‘ i Recepcién de Equipos designado por fa Sub Gerencia de Obras y Supervision del Gobierno
2 z
'3 %%
o
¢ §§ ES
1S3

10.1 CONFORMIDAD DE RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA DE LOS EQUIPOS

La conformidad del Acta de recepcién, Instalacién y Prueba operativa de los equipos estard sujeta
al cumplimiento de tos aspectos contenidos dentro del FORMATO N°02.

11. FORMA DE PAGC

£l pago es (nico y serd realizado a la presentacion de los siguientes documentos que se detallan a
continuacién.

€o ¥ Recepcidn del drea de almacén.
a ?’3 v Informe del funcionario responsable de la Sub Gerencia de Obras y Supervisién, emitiendo la
5

conformidad de la prestacion efectuada.

q ¢

<

o v Acta de conformidad suscrito por el comité de recepcién.
g < ¥ Comprobante de pago.

o
Z @

L of

2. PENALIDAD

12.1  PENALIDAD POR MORA EN LA ESECUCION DE LA PRESTACION

3
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En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucidon de fas prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,

el
Sandoii Ik g
2?”_‘&,#_;5,,,

[P U ———

LOIERNG REGIONAL HUANUCO
1 GERENCIA DE OHRAS Y SUPERVIBION

% de conformidad con e} articuio 162 del Reglamento.
"z,
_i; 12.2  OTRAS PENALIDADES APLICABLES
%
gi OTRAS PENALIDADES
" i‘ N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
e PENALIDAD
\\ 1 | Encaso de la garantfa, si pasado 20% de |la UIT (Vigente a la La oficina de servicios
5 los cinco (05) dias calendarios del | fecha de ocurrencia del generales o Unidad de
/,--" plazo inicial mencionado en 5.9y | incidente de inoperatividad} | Ingenieria Clinica o Area

i

o

ELECTROMECANICO
CMP N"20348

MEQICO CONSULTOR ESPECIALISTA EMFROYECTOS DE
INVERSHIN ¥ EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥

el contratista no ha reemplazado
el equipo, para que la actividad
del drea usuaria no se vea
afectada, se aplicara ta siguiente
penalidad

por cada dia que no ha
reemplazado el equipo
{back up}

técnica de fa entidad o
quien haga sus veces
informara de dicho retrasc a
la oficina de logistica u
Oficina de Abastecimiento .
de la Entidad. La penalidad
sera aplicable a la
prestacién accesoria.

2 En el caso de la garantia, si
pasado los quince (15) dias
calendarios del plazo adicional
mencionado en 5.9y el
proveedor ho entrega el equipo
reparado, o no reemplaza el
equipo defectuoso por uno
nuevo, de igual caracteristica
técnica o superior, se aplicaré la
siguiente penalidad

20% de la UIT (Vigente a la
fecha de ocurrencia del
incidente de inoperatividad)
por cada dia que el
proveedor no entrega el
equipo reparado o por no
reemplazar el equipo por
uno nueva,

La oficina de servicios
generales o Unidad de
Ingenieria Clinica o Area
Técnica de la Entidad o
quien haga sus veces
informard de dicho retraso a
la oftcina de logistica u
oficina de abastecimiento
de la Entidad. La penalidad
serd aplicable a la
prestacidn accesoria.

Ord. Marid Lz Mansilla Castillo

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de las equipos o servicios

ofertados por un plazo ne menor de dos (02} afios, contados a partir de la conformidad otorgados por la
Entidad. :

14. SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada
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3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION
A § CAPACIDAD LEGAL
Al | HABILITACION PARA LOS ITEM N°1; ITEM N°2, ITEM N°3, ITEM N°4, ITEM N°5, I[TEM N°6

Reguisitos:
- Autorizacién sanitaria, para la comercializacion de Equipos médicos, emitido por
ta DIGEMID a nombre del postor,

- Certificado de Buenas practicas de almacenamiento (BPA} a nombre dei postor.

: GERENGU DE GHRAS Y SUPERVIGEN

Impoertante :
De conformidad con ia Opinidn N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, estd

relacionada con cierla atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo |
la actividad maleria de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas
en las cuales se establecen determinados requisifos que las empresas deben cumplir a

efectos de estar habiliiadas para la ejecucion de deferminado servicio o estar autorizadas |
para la comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacidn:
Copia de |la Autorizacién Sanitaria emitido por DIGEMID
Copia del Certificade Buenas Practicas de Almacenamiento {BPA)

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hublera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocaloria debe acreditar |
este requisito. :

B | EXPERIENCIADPEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

TEM N° 1 — EQUIPOS CENTRALES DE MONITOREO
El postor debe acreditar un monto facturade acumulado equivalente a S/ 2,000,000.00, por la venta de
bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria.

ELECTROMECANKLC .
VP H"20848

Hey L% Manstila Castillo

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA £M PROYECTOS DE

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general,

INVERSION ¥ EGLIPAMIENTO BIOMEDICT ¥

ITEM N° 2 ~ EQUIPOS DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
E{ postor debe acreditar un monto facturade acumuiado equivalente a S/ 1'300,000.00, por fz venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N° 3 — EQUIPOS MONITOR INTRACRANEAL

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 5/ 340,000.00, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de la convocatoria.

£n el caso de poslores que deciaren en el Anexo N° 1 lener la condicion de micro y pequefia empresa, se acredita
tna experiencia de 5/, 85,000 (Ochanta y cinco Mil con 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al objefo
de la convocaloria, durante Jos ocho (8) afics anferiores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computardn
desde la fecha de la conformicad o emisidn del comprobante de page, segin corresponda. En el easo oe consorcios,
iodos los integrantes deben contar con fa condicidn de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a os siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N” 4 — EQUIPOS MAQUINAS DE ANESTESIA
£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 17900,000.00, por |a venta de bienes
iguales o similares al objeto de {a convocatoria.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Equipas Médicos y/o biomédicos en general.

ITEM N° 5 — EQUIPOS DE MONITOREQ FETAL
El postor debe acreditar un mento facturado acumulado equivalente a 5/ 136,000.00, por {a venta de bienes

Calle Galicanta 145 — Amnarilis — Hiunuce
‘teléforio: (062) 512124 Muestreo
hitpwww regionhuanuce. gob. pe

YLD B8 coriigo

)y




GOBIERNO REGIONAL HUANUCO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

Qb

) - 7
GOBIERNO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL | SUB GERENCIADE | &% 742 BicenreNARIO
F HUANUQCQO | DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | =7 §37 PERU 2021

AN

FliarEn) connrmiG 65 £ONTIGE a4 | ‘

= «Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia»
e
hy
%
i {\ 1 iguales o similaras al objeto de |a convocatoria.
i M
] = Y En el casa de postores que declaren en &l Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa, se acredita
| B una experiencia de 5. 32,800 (Treinta y dos Mi ochocientos con 60/100), por la venia de bienes iguales o similares
i g@” al objeto de la convocalonia, durante los acho (8) ahos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
! B £ compuiardn desde fa fecha de la conformivad o emisidn del comprobanie de pago, segiin corresponda. En &l caso
| <,

x

de consorcios, lodos los infegrantes deben conlar con Ja condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes simifares a los siguientes: Equipos Médicos y/o biomédicos en general.

FHND REGIONAL HUANLCO
GERENCHA DE OBRAS Y SUFERVIZIN

FTEM N° 6 — PULSIOXIMETROS
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 300,000.09, por la venta de bienes
iguales o similares al objeto de |a convocatoria.

1 En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener [a condicién de micro y pequena empresa, se acredifa
una experiencia de S/ 77,260 (Setema y siete Mil doscientos con 08/100), por 1a venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocaioria, durante los ocho (8) afios anleriores a la fecha de la prasemiacion de ofertas que se
computardn desde la fecha de I conformidad o emisién def comprobante de pago, segiin corresponda. En ef caso
de consorcios, fodos los integrantes deben coniar con fa condicion de micro y pequeiia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes; Equipos Médicos y/o biomeédicos en general.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se
asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerard, para la evaluacion, las veinte {20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo N2 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

v iz Mansifla Castiflo

En &l caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato gue haya
sido ejecutada durante los ocho {8) afos 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.

v
R
?

PN 2084

ELECTROMECANICO .

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

e
INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA BN PROYECTDS OF

Dra,

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados
antes del 20.08.2012, la calificacién se cenird al método descrito en la Directiva
“Participacidn de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo
prasumirse que el porcentaje de las obligaciones eguivale al porcentaje de participacién de
la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documerntos
no se consigne el porcentaje de participacién 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 que el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacién societaria,
debiendo acompanar ta documentacion sustentatoria correspondiente.

Si et postor acredita expetiencia de ofra persona juridica como consecuencia de una
recrganizacién societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado
se encuenire expresade en moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcion del contrato, de emisidén de la orden de compra ¢ de cancelacion del
comprobante de pago, seglin corresponda.

Sin perjuicic de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N2 8 referido a
la Experiencia del Postor en la Especialidad.
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Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorclo, a gjecutar el objeto maleria de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Conftrataciones del Estado”,

CAPACIDAD TECNICAY PROFESIONAL
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
PERSONAL CLAVE PARAEA CAPACITA

[oe]

C.1

N E INSTALACION

B

o AR T

IEANO REGIONAL HUANUCG
RENCIA DE OBRAS Y SUFERY

ITEM N°1

Ing. Marco

Formacion Académica,

e

R Un {071} Tecndlogo Medico o Ing. Elecirnico o Ing. Biomédico ¢ Ing. Electricisia, Ing.
Mecénico-Electricista.

Expetriencia:

Experiencia en instalacién y/o implamentacién y/o mantenimiento y/o soporte técnica de los
equipos médicos y/o biomédicos ofertados, no menor a cuatro (04) afos.

Acreditacién:

La experiencia del petsonat clave se acreditara con cualquiera de los siguientes documentos:
{i} copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias (iii) certificados o
{iv) cualquier ofra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia det
personal propuesto.

Importante o i

s  EJ tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el periodo
an el cual el personal ejecutard las actividades para las que se le requiere, de forma
tal gue no constituya una restriccidn a la participacion de postores.
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s Los documentos que acreditan la experiencia deben inciuir los nombres y apeliidos
del personal clave, el cargo desempebfado, el plazo de la prestacién indicando el
dia, mes y ano de inicio y culminacion, el nombre de la Entidad u organizacién que
emite el documento, la fecha de emision y nombres y apellidos de quien suscribe el
documento.
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» En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de ia
experiencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se
debe considerar el mes completo.

« Se considerard aquella experiencia que no lenga una antigiiedad mayor a
veinticinco (25) afios anteriores a la fecha de la presentacidn de ofertas.

Importante

~  Sicomo resultado de una constita v observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento, se
solicita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia que aprobd
el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articule 72 del Reglamento.

+  Ef cumplimienio de las Especificaciones Técnicas se realiza medianie la presentacion de una declaracién |
jurada. De ser el caso, adicionaimenie la Eniidad puede solicitar documeniacion que acrediie el
cumplimiento del algtin companente da las caractsristicas y/o requisitos funcionales. Para dicho efecto,
consignara de manera detallada los documentos que deben presenlar los posiores en el liferal e) del
numeral 2.2.1.1 de esta sacclon de las bases.

e [los requisitos de calificacidn determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
sjecutar el contralo, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién jurada.

Cafle Callcanto 145 — Amiariils — Huanuco
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Ing. Marco Antonis
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CMP N"20848

/

FORMATO N° 01

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

Sefiores

[nombre de |z entidad]
Presente. -

En calidad de Contratista y en cumplimiento de mi oferta y las condiciones existentes, el suscrito
adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha de

Homologacién.

~'Sustento de cumplimiento de !as caracteristicas técnicas

Denominacién del bien y/o equipo

Nombre o razén social del postor

Fecha de fabricacion

Marca
Modelo
CARACTERISTICAS TECNICAS:
N° Caracterlsticas Especificaciones Cumphla c.on el N® folio y{o
requerimiento comentario.
Si No

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

de wge

Ciudad,

Firma y sello del representante legal del Contratista

Nota: Consignar el niimero de folio del sustento de Ia caracteristica técnica, debers presentar un
formato por cada ftem del bien y/o equipo ofertado.

Calle Catcanto 1456 — Amanilis — Huanioo
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FORMATO N° D2

v

! Acta de conformidad de la recepcidn, instalacién y prueba operativa de equipos

V {Individual por cada bien o equipo}
85 E’ Siendo 185 .overiens horas del d@....ee 8 CONTIAtIStaG . hizo efectivo el acio de
g gg entrega, instalacidn, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de
§§ gé‘x s G€1 HOSPItal / Centro de Salud ..o, €1 bien que a continuacidn se detalla:
e =
3 3 Et@ Descripcion Marca Modelo No. Serie
38 P
ﬁg sge
o)
é‘ura é% N° de Orden de Compra .. s ; CONErato N i
§§ 59 Dicho acto conté con la presencia def Representante del Usuario final (lefe de Servicio, Unidad o
oF Departamento del Hospital / Centro de Salud....................}, Representante de fa Oficina de Servicios

Generales o Unidad de ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o quien haga sus veces y
Representante del Contratista, En la Entrega, Instalacidn, Prueba Operativa del equipo se pudo
constatar:

1. Cumplimiento de Caracterfsticas Técnicas segin el detalle de las Especificaciones Técnicas
presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de

£

bg § compra, contrato y en la Ficha de Homologacion y el Anexo de ia Ficha de Homologacion.
; 23 (Formato N° 01).
% g § o 2. Integridad fisica y estado de conservacién optimo del equipamiento.
/ 3 5 Eg ] 3. Las placas de fabrica del bien 0 equipo entregado, consignard el afio de fabricacién, condicién
é § 26 § del equipo nuevo vy el afio de fabricacion de doce (12) meses o menor, anterior a la fecha de
“:\ -y o g z £ presentacidn de la propuesta.
§8 Q ﬁ 2 Eg 4. Ficha Técnica del equipamiento (Formato N° 05)
\3 § 5 3 5. Instalacion y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato N2
% 329 06) y Resultado de Protocolo de Pruehas (Formato N2 07).
§ 2 § 6. Perfecto estado de funcionamiento del eguipamiento, incluyendo todos los accesorios
‘§ g E4 necesarios para su instalacion.
S = 7. Desarrollo y Constancia def Programa de Capacitacion Basica en el Correcto Manejo, Operacién

Funcional, Cuidado y Conservacidn Bésica del equipo {(Formato N2 08 y 09}.

8. Desarrollc y Constancia def Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacidn de Equipamiento (Formato N2 10 y 11).

9. Entrega de un Certificado de Garantfa de ... meses por el bien o equipo, de acuerdo a lo
indicado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N2 15,

10. Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve (o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, Ja razén social v el
teléfono del Contratista y fecha de instalacidon y garantfa (mes y ARo), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2.1. de la Ficha de Homologacién,

11, Entrega en original, dos {02) juegos de manuales {Operacidn y Servicio Técnico) por &l bien o
equipo {medio fisico v archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homologacidn).

12, Entrega de un (01) Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo y su correspondiente
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo (Formato N2 12 y 13),

13, Entrega de los Costos Unitarios de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos de los
Equipos instalados, segln lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacion (Formato Ne
14),

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

Cali ficanto 145 — Amarllis — tudaneco ! .
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15. Entrega de Video de Operacidn y Mantenimiento segin establecide en Anexo de la Ficha de
Homelogacién.

16. Entrega del Registro Saniiario o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
normativa vigente de |z DIGEMID,

i *‘\2
13

§§ Acto seguido se llevd a cabo la instalacién, prueba operativa def equipo v conformidad del equipo,
z E = encontréndose todo conforme.
23 52;
zn Firman dando fe de lo anterior:
22| 1B
88 ,gz'z
Ba| ifa
221 iz
@ .

2E 159
23 ta

B

Firma y selfo del Jefe de Servicio del Firma y sello representante
{ Area Usuaria del Hospftal / Centro legal del Contratista
de Salud..cvens

Firma y sello del
responsable del drea
de ingenieria clinica de
la entidad o quien
hagas sus veces

ELECTROMECANICO
CMP N°20843

P

%j&’/a@dﬁﬁfa “
Dra. Maria £uz Mansilla Castillo

MEBICCCONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICG Y
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FORMATO N° 03

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

Siendo 13s....cvvie. horas del dla..imani, 18 BMPIESA....v e rrens hizo
efectivo el acto de conformidad del mantenimiento preventivo en el [nombre del establecimiento
de safud], del Servicio/ Unidad o Departamento de
.., de} eguipo que a continuacién se

Mendoza

(s}

detaila:

Descripcion Marca Modelo No. Serie

CIP N* 665!

Maree Antorio

ADWINSTRADOR

No, de Orden de Compra: No. Contrato:

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
SUE GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION

wo
n8

Dicho acto contd con la presencia del representante del ... ¥ representante de la
Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar:

o "@ w 1) Cumplimiento de Condicicnes para del Mantenimiento Preventivo, segtin el detalle de los
?@— Fi g - formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asf como las condiciones sefialadas
Vi e en los Documentos Contractuales.
YISE:
N § % S o Acto seguido se llevé a cabo la suscripcidn de la presente ACTA en sefial de conformidad.
bt
' é’ 3 g% €| Firman dando fe de lo anterior:
N ‘ozl
ML
N FEsEE
Taggs
R a5 Z
L35
N
§ ¥ Firma vy selio del Representante Técnico Firma y sello del Jefe de Servicio y/o

y/o Comercial y/o Legal de la Empresa Director del Hospital / Centro de
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dofia Mendoza

ggmm‘ro

ADNINSTRADOR
CIP'N* 665!

Marcn Antonio

Ing.

EN PROYECTOSDE .-

INVERSION Y EQUIPAMIENTD BIOMEDRICO ¥

ELECTROMECANICO
CMP N*20848

_-MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA

LOGO DE LA ENTIDAD

FORMATO N° 04

I ® OTM f

E Fecha de emisién !

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTD

{Para ser llenado por fa

pla

Ly

1. DATOS DEL USUARIO

1. SERVICIO HOSPITALARIO

12 TELEFOND

3, UBICACION FISICA

[I_I. OATOS DEL BIEN (EQUIPC, INSTALACION O AMBIENTE}

4 NOWBRE O DENORENACION DEL EQUIPG, INSTALACION O AMBIENTE

| SETIQUETA PATRIMONIAL

& MARCA

[7. HODELD

[, SERIE

I DATOS DE SOLICITUD (Solo para actividades No Programatas)

$FECHA DE SCLICTUD

JODESCRIPCION DEL PROBLEHA

1 FEGHA DE CONFORMIOAD

Flrmz p zeflo del $ollcltante

Pirms p llo ds Soaformidnd

[Para ser lienado IMantenimienta (¥, ¥, ¥, VI, ¥IiI)

1Y, DATOS DE DIAGNOSTICO ¥ PROGRAMACION

12 DIAGHOSTICO DE FALLA

13 TIPCDEFALLA

Elécrica [

Hecdnica O

glecionics  [J

Operacién 4

Olroz [}
4. ESTADO INICIAL DEL BIEN |Rueno [ HWaloxReparar L] moperalvo x Reparar [}
Regular | Halo ¥ Bajs | inaperaivo x Baja (]

15. EJECUTOR DE MANTENMHENTO |

l 16.FECHA PROGRAMADA I

V, DATOS GENERALES D

L& ORDEN DE TRABAJSO DE MANTENIMIENTC

17.TPQDE MANTENIMIENTO | 18. TPODEOTM 18. PRIDRIDAD 20, PO BE ATENCIDN 21 TIPD DE EQUIPAIENTO)
Programado [ Praventivo LJ fiuy urgente (] RR HH Prepios Biomédico ]
Impreviste [ Corective [ |Urgante .| Senicios mane de Obra (] Electiomecdnical]
Hecesario (] Senvicio a lodo Costo [ Instalaciones [
Infiaestructurs [

Wi, DATOS GENERALES OF LA EJECUCION

22 ACTMIDADES EJECUTADAS

H* |DESCRIPCION DE LA ACTIMIDAD.

el Ll bl

bt i bl Pl

23 FECHA DE BICIO

i l 24 HOR& DE NICKD
28, FECHA DE TERIMND i [ 27, HORA OF TERMINGD

| I 25, GARANTIA (Reses)

O

=

I 28. 8in iMerrupcidn 8l servicio [

20. ESTADO FiniAL DEL BIEN R

Busne
egular

]
0

l4ale x Reparar
ldala x Beja

[}
]

Insparativs
Ingperativo

]

» Reparar
% Baja

Nota; El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM) sera acorde al formato de la Entidad o
establecimiento de salud.
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«Afio del Bicentenaric del Peri: 200 afios de Independencian

GERENCIA REGIONAL
DE INFRAESTRUCTURA

FORMATO N° 04 (REVERSO)
Vil DATOS OF LOS REPUESTOS {Paries Accesoros y Materlales
390 DESCRIPCION DE RECURSOS MATERIALES
CODIGA DEL - COSTO (31)
t H REPUESTO HOWEBRE ¥ CARACTERITICAS TECHICAS ep, |CANT)
ESSALUD ' UHTARIS TeTAL
t
’
23 3
S#) g
g2 5
23 {2
HE
2| iget
38| T
8 g5
o8| =y
w) NE-
we (o
H o i
S
Ss
B a
VR R Y-
; 83
SIS E
% [
by Q z0
H g : @« g Hota en la oolumna tipo de adquisiojon mareara letra segl pond
i _LEZ -
i i S 3 g'ﬁ Repuesto stquinide par Ejecular [E | timacen Caja Chica
oY §E ES 1
‘ &3904
% §§ g g g Vili DATOS DE LA MANO DE O8RA
\\\3 ey ? |31 DESCRIFCICN DE RECURSDS HUMANOS
By ot piny
3 5=z . CODIGO DEL ‘ HORAS COST0
§ 5 g 1 CERSOHAL HOMBAE DEL PERSONAL HOUSRE | TORAG W ToTAL
NN Ngg
[ 3
N L
Q=
3 32 TOTA, DE HORAS HOMBRE EMPLEADOS 1
OZco
O -
4 ] X DATOS DE COSTOS TOTALES ( 54)
\ j o r.ﬂ; C3 33 COSTO DE MANQ DE OBRA |34 COSTO DE REPUESTO] 35 COSTOS VERIOS COSTO TOTAL (33+34+353
£ .
i \ (4 im E
O —3
8 z © 37 EMPRESA RESPONSAALE 3% HOMBRES ¥ APELLIDOS 23 HOUBAES Y APELLEOS
= O
[ iy
=
} FRVE T SE EFONSABIEOE PR Y SE O D SR EAVISOR T I FRMAVSEG O]
\\ NMANTENIMIENTD MANTENIMIENTC MANTESIVIENTS
*\\
Nota; El formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) seréd acorde al formato de fa
Entidad o establecimiento de salud.
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GOBIERND REGIINAL HUANUCO
SUS GERENGIA DE OBRAS Y SUPERVISION

2

IALISTA EN PROYECT:

=

A

tac {ler
Luz Mansilla C

Lo
- 1
ia
MEDICO CONSULTOR ESPE:

RENSO CAYQ ALCOS
INGENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP N° 165210

GOBIERMG REGIONAL

contipn |

| GERENCIA REGIONAL | SUB GERENCIADE | :
B HUANUCO | pEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION |

Y

‘
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PERY 2021

«Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia»

5SS

FORMATQ ¢ 05

Ficha Téenica

3
=]
|18
| 22
3 Datos del Contratista Ne contrato N2 O/C Fecha de recepcion
28z
8
o
.g‘az
SE3
55" Denominacién Marca Modelo Ne de serfe Pais d?,
g3 fabricacion
.gg
-
Componentes Marca . Modelo N¢ de serie

]
'0S DE

£DICO ¥

s
3

ELECTROMECANICO
CMPN:

INVERSIGN ¥ EQUIPAMIENTO BIOM,

Sello y firma del representante legal del Contratista
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
SUF AERENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION

5 GO[!»IER‘I‘\IO REGIONAL

< raniEn

| GERENCIA REGIONAL | =
' HUANUCO | DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION

SUB GERENCIA DE

§ies,
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N
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«Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencian

FORMATO N© 06

Formato para el protocolo de pruebas

TeEm :
DENOMINACION
g MARCA
€8s | MoDELO
ke
%y
ez o fred Instr ) . X -
£30 Descripcién de la Proced‘smlen‘cos ; strumentos . Tiempo estimado Resultado
.géu Ne % p/realizar cada | insumos y/o medios . Valor
83 prueba (¥) - e de realizacién
a2 prueba fisicos a emplear (**) esperado
E‘«?E
k: 1

NEEE
e Dé_, g
L mg
I &R @
iS4 £3 2
E { [ %)
S nEEEE
"/\Q‘F‘S o~ $++ g g
B idsay
LR
o §25 (*): Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
: § g (**): El Contratista deberd suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asf
N o § E como contar con los instrumentos de medicidn necesarios.
=
Qf
o
.8
488
H &
iZER
io % T
i g E Firmay selio del representante legal del Firma vy selio del representante
ok O Contratista técnico del hospital/centro de salud o
2 é’ quien haga sus veces
il

Calle Calleanto 145 - Amarilis —~ Hudnuco
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«Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia»

FORMATO Ne 07

Resultados del protocolo de pruebas

{TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

dofia Mendoza

Resuitado/ | Conforme
valor - Observaciones

Si No
obtenido

Resultado/ valor
esperado

ADMINSTRADOR gsm‘mnd
CIP N* 685!

N2 §  Descripcion de la Prueba

Marco Antonio

GOBIERNG REGIONAL HUANUCO
5U8 GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION

Ing.

I5F
'§ -
. 14 8
N JOES
&3
‘ o
/ fagd
7 rUSS
5&2
Mide3t
STyexd
53
E4
S5%
3, =
Jiggs
1%
{*): Las pruebas de este Protocolo serén de acuerdo al manual del equipo.
o {**): £l Contratista deberd suministrar los Insumos y/o medios flsicos a emplear en las pruebas, asi com
8 o - contar con los instrumentos de medicién necesarios.
8&%
- X0
< B
ol
i
¥ a2z
W
2c
R o
o
Gfd
o
-
\“\ Firma y sello del representante técnico Firma y sello del representante técnico

del Contratista del hospital/centro de salud o quien
haga sus veces

Calle Calicantn 145 - Amarits — Hudnuoa
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

~

H 3
88| i2
5% =
Zzi EP
b N .
%g 3 Bien Marca Modelo Contratista
g. 2] 18&,
vy
& 3
92| i<x
b3 égz Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
of| igg"
z2 3
[4 &J OE
L 1]
20 2
(<3 éo
: Fecha de inicio fecha de término Dfas - horaria
@ - N° Teméatica minima del curso (*) Horas
\i\j o a . 1 Presentacion y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas principales
PR és ] del equipo.
T :cga 2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.
: §§§ 3 Practica dirigida del emplec del equipo, con reconocimiento de todos los
-, gﬁr ° g componentes.
; / § ggi 4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el
! %/ § §§§ 5 manuat de equipo.
! q - §E§ s Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion
.g §£ d de equipo.
% g é’g 6 | Deteccién de fallas y codigo de errores del equipo.
% ! ‘é g 7 Manejo de los Instrumentos y/o accesorios para calibracion de equipo que
Igé = lo requieran.
= 8 | Actividades de mantenimiento preventivo del equipo
9 |Seguridad eléctrica de los equipos v de los usuarios del equipo.
P o 10 Cuidados bésicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
8 ] componentes.
i =]
iQ § § 11 | Evaluacién: Examen Préctico de uso y conservacion,
FLE@
o @ N Total de horas
/ igo g {*) La temdtica del curse es referencial, el Contratista podré mejorar su contenido y a entidad dar su
020 aprobacion
{ W
g
o
=

GOBILRNO REGIONAL

£/ HUANUCO

i} a N2
| GERENCIA REGIONAL : SUBGERENCIADE | =& "
| DB INFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | @;;ﬁ%g
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/
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«Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia»

FORMATO N2 08

Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién bésica

Firma y sello del Instructor del Contratista

ve Be del Responsable del Area Usu
del Hospital / Centro de Salud

Calle Calicanio 145 — Armacilis — Hudnuco

htipfwerw regionhuanuce.gob.pe
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Luz Masis

GOBIERND REGIONAL HUANUCO

RENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION

!

CRRR

-

L

ofia

d

i1

onio ME“
RALOR
CIF N* 66554

A

Ing. Marco /
ADMEN

g7 HUANUCO

GERENCIA REGIONAL |  SUB GERENCIA DE

' GOBIERNG REGIONAL
DE INFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | %77

<ontigs b

Meny
Ae]

CONTRA

71

«Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independenciay

FCRMATO N2 09

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

Unidad ejecutora

Establecimiento de sajud

Servicio

Enfecha.... de
fa capacitacion en
Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca
Modelo
| g @
§ gé Expositor :
DE 8 En dicha capacitacién participd el siguiente personal del Hospital/Centro de Salud:
| é g NOMBRE CARGO FIRMA
5232
QT
wsgg "
[ 4
3 2 5\
=52
gz
-
N&S
&%
co 8 Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacidn
Qe wermenneen €01 fOrma satisfactoria,
i o
i = 8
2.
H 4
S2a
8 o
<)
H [
o

Firma y sello del Instructor del Contratista
Hospital / Centro de Salud

Ve B2 del Responsable del Area Usuaria

T ———

Calle Calicante 145 - Amartlis - PMuanuco
Teléteno: (062) 512124
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~
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) | GERENCIAREGIONAL | SUB GERENCIADE |
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I
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i

«Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencian

=
<
N

<3 FORMATO N2 10
88 | i3 T
|8
=z S =2 Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
251 18 equipamiento.
32/ ige
0
8§ % Equipo Marca Modelo Cédigo Contratista
85| i=te
=] BE_
0§ 5_30
E ‘55‘ H §§ Nombre del experio Nacionalidad Experiencia
Bo =
15873 ob
b Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario
N° | Tematica minima del curso (¥) Horas
y §§ 1 Presentacién y orientacidn en el Manejo de equipamiento.
\%j 5 5 é 2 Auto test necesario para ef funcionamiento para equipos de ser el caso (si
».;\, Déé lo indica el manual de equipamiento).
\;J) g ?: § 8 3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes de eqguipo.
Iy 2o
NS g 55 E% 4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
=n
& § ‘%' 55 5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
LG § §g 6 Uso de insumos de limpleza exigidas por el fabricante para fa conservacién
\E éé w de equipoe.
g §“§ 7 Deteccidn de fallas y codigo de errores del equipo.
cskg = 8 Manejo de ios instrumentos y/o accesorios para calibracién del equipo que
§ 3 to requieran.
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios del equipo.
10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.
12 Evaluacién: Examen Préctico de servicio técnico.
o TOTAL DE HORAS
:N; {*) La temética del cursc es referencial, el Contratista podrd mejorar su contenido y la entidad dar su
© aprobacion
-
o
&
g
lid
- Firma y sello del Instructor ve B2 del Responsable del Area

dei Contratista Técnica del Hospital / Centre de Salud

Catle Calicamta 145 — Amarilis - Buanuco
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«Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independenciay

FORMATO N2 11

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

d

Unidad elecutora
Establecimiento de salud
Servicio

dofia Mendoza

5g(‘)N‘I’RA!

A

CIH N* 66!

Enfecha....de ......... .del.,..., enlaciudadde ...............c..... , se desarrolld
J8 CBPACIACION Il L vttt it it it i e e e e ———

Matco Antonin
ADMINETRAZOR

SOBIERNO REGIONAL HUANUGQ
« " EAENGIA DE OBRAS Y SUPERVISION
fng. Mz

Durante ........ horas

Nombre del equipo
Marca
Modelo

O

EXPOSHOT [ tuiinsmsnsvsnsisins smremtensstsssernasesmmesssmaterieisases

En dicha capacitacién participé el siguiente personal del Hospital / C.5:

NOMBRE CARGO FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
armenenenn €N fOrMa satisfactoria,

8
»
iPZ o
RO
g &
i2E .
o ®
gu.
-4
—i3EE
/t RES
/ .z“.J o Firma y sello del instructor de! Contratist V2 82 dei Responsable del Area
g (H & lid Técnica del Hospital / Centro de Salud
z
i

Calle Calicants 145 — Amarilis — Huanuco - .
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«Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencian

FORMATO N2 12

Perfodo (meses) (segtin su propuesta técnica)

,§ Programa de mantenimiento preventive
s

5

2 Nombre del equipo

2 Marca

g Modelo

8

SOBIERNO REGIQNAL HUANUCO

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

1|23 |4]|5)]6;7]18]9]|10§11]12

Descripcion actividad
(afio ) .

N®

Ny

=T
A
ém
:

indlle

Dra. Maria’fuz Ma

MEDICO CONSULTOR ESPECIALY

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

ALCOS
ELECTRONICO

Sello y firma del representante legal del Contratista

Reg. CIP N° 165210

RENED ¢,
INGENI

5

e — it
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FORMATO N2 13

Procedimientos de mantenimiento preventivo

dofia Mgndoz,a
T

N2 jtem
Denominacion
Marca
Meodelo

CIP N* 665!

Marco Antonio

ADMINESTRADOR

GOBIERND REGIONAL HUANUCO
SUB GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION

Ne

Descripcidn
Actividad

Procedimientos a
realizar para cada
actividad (*)

Materiales y
Repuestos

{**)

Herramientas
Instrumentos

**)

Ejecutores
(ing/Téc)

Hora/
Hombre

Ung.
[+]

“S BE -
CEE
N £%
/N ,1§ z3
L9l 8Es
\ -
e S 38
Qi NEREE
’\_m_& w3 E E
SiNsgy
‘»% NRoSrw
Uiges
TiSss
J § 8 $ | (*): Lasactividades de mantenimiento serdn acorde a las caracterfsticas que el fabricante indique
5‘. 8 en el manual de uso del equipo.
Q= (**}: £] Contratista deberd suministrar los insumos, repuestos y/o medios fisicos a emplear en el
mantenimiento preventivo,
i o
H 3
i8Ze
é E % Firma y selio del representante legal del Ve B2 dei Area de mantenimiento del
Helnla Contratista establecimiento de salud
zdx
iGon
H 5 9
= o
g
L]
£

4

Caile Calicanto 145 — amarilis — Husnuco
Teaiefono: (062) 512124
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«Afio del Bicentenario del Pera: 200 afios de Independencia»

FORMATO N2 14
Formato de costos unitarios de componentes, repuestos, accesorios e insumos
S
O <@
3
8§ 5o -
zZ E | I=E Nombre del equipo
gﬁ %é} Marca
‘é’; Eﬁg Modelo
8§ © ftem N®
mg, °§§
o Sgs
= O . -
o . .
& % "53 N°® Denominacién Cédigo de Caracteristicas Precio Observaciones
Lo 5’§ Parte (Soles)
§§ = Componentes
Gz ia
(<
Repuestos
N 8
-
E b
? e
AN Ege
; ]
{ 54 § 2 2 Accesorios
. - h E E g
JIRZERE
BEEY
. é iNeEss
1T
s B35t~
Rz
NICE
8% nsumos
88
Q=
{/ g o [0 [TT5 - .
\ o~
NIFE B
| o iy
\ N <
Oln &
[ x ©
02 2
< Lt % o« Firma y Sello del
it mg‘ Representante Legal del Contratista
Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales
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FORMATO Nt 15
Declaracion jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes

Sefiores
[nombre de la entidad contratante}

Presente,-
El que suscribe, .o v identificado con DNP NS

Representante Legal de , ton RU.C. N2 i , DECLARO BAIO
JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de

Srennriniby

§“ E: funcionamienic de ios equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualguier
.§§° desperfecto o deficiencia de fébrica que pudiera manifestarse durante su instalacidén yfo
gé funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el periodo de
f.a garantia total segin el siguiente detalle:
5
: Garantia seguin .
. : 118 seg Garantfa adicional Garantfa total
Ne . . especificaciones ) - :
Descripeion del item ) : ofertada (en meses)
ftem . técnicas .
(b} (a) + (b}
(a)
e

RN - - . o - “

) JQ-..S La vigencia de garantia, se contard a partir del dia siguiente de la suscripcién del “Acta de
: *\S Déé Conformidad de la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa de Equipos”
%

E’ g5§0 La presente garantfa incluye la reparacién y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes
i S %g '§ 3 defectuosos de los equipos ofertados, a fin de permitir su perfecto estado de funcionamiento, y
§ 3 § g & | cuyos gastos correrdn a cuenta de nuestra empress, salvo que las fallas hayan sido ocasionadas por
4 ;i
ot 388 ‘E’ & | et usuario de los equipos médicos.

%M:j’é g ] & La presente garantfa no incluye las reparaciones necesarias por dafios ocasionados por mal uso o

\ gﬁﬁ negligencia no imputable a nuestra empresa.

gg La presente garantia se extendera como consecuencia de los pericdos de inoperatividad de los
B > p E p
NE B 8 £ equipos por causas atribuibles a nuestra representada. Ei periodo de extensién de la garantfa serd
§ 2 el mismo que e periodo gue estuvo inoperativo el equipo.
Este documento sera canjeado por el Certificado de Garantfa de nuestra representada y con un
documento de garantfa de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.
Q
0 %
o
&
<§ L | Ciudad, o 08 cerereccerrsiriserens del 20
ole ¥
%dz
o
Z 0
EO 1 e, .
N f% z E Firma, Nombres y Apellidos del postor o
' 5] Representante Legal o comin, segtin corresponda
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FORMATO N° 16

Compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios

4§ Sefiores

.§ [nombre de la entidad contratante]
= Presente.-

JE

dos
quN

CiP N* 665!

A E

De nuestra consideracién,

TRAUOR

Marcy Antonio

El que suscribe, don identificado con D.N.L N¢ Representante Legal de

, con RUC Ne , DECLARO BAJO JURAMENTO, tener
disponibitidad en stock de insumos, repuestos y accesorios del equipamiento por un periodo no
MEROT g =--rm-r-mme---- (INDICAR LOS ANOS EN NUMEROS Y LETRAS), afios como minimo, a partir
de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacion y Pruebas Operativas,

para elflos ITEM(S) ..cooverreerecnne.

ADW NG

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Stid CERENCIA DE OBRAS Y SUPERVIZION

R,

Ing.

>
‘ 2
i é Lima, ....... A€ e del ...
S 3
H / I
E38
\\-,\"g & g F . :
N g E 3 Firma y sello del Representante legal del Contratista
s
z
Q
¢

Dra. Marla Cuz Mansilla Castillo

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

&o8™
TRONICO

Rey. CIP N° 165210
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ITEM N° 1 - EQUIPOS
CENTRALES DE MONITOREO
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

= CLAVE: D-530C -

3 DENOMINACIéN DEL EQU!PO. CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA & MONITORES 5.
.DE 6 PARAMETROS {CU 2R)

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES
A01 CON CAPACIDAD PARA CONECTAR A PAR TRANSMISOR/RECEPTOR O TRANSMISOR DE
TELEMETRIA

AD2 CON PANTALLA A COLOR DE ALMENOS 17" DE LCD

AD3 DESPLIEGUE DE LA SENAL DE PLAN TRANSMISOR/RECEPTOR O TRANSMISCR DE MANERA

SIMULTANEA

A04 DESPLIEGUE SIMULTANEQ DE LAMENOS 2 CURVAS DE CADA PACIENTE O 3% CURVAS EN
TOTAL

AOS CON CAPACIDAD DE VISULIZAR LOS PARAMETROS MONITORIZADOS DE UN PACIENTE
SELECCIONADO

ADS ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES EN LA CENTRAL DE TODOS LOS TRANSMiSOR/RECEPTOR O

TRANSMISORES, PRIORIZADAS EN ALMENQS TRES NIVELES.

AD7 ALMACENAMIENTO DE EVENTOS O ALARMAS MANUAL Y AUTOMATICA

AD8 CAPACIDAD DE VISUALIZAR {LAS TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE UN PACIENTE DE AL
MENOS 24 HORAS

A0S CON UNIDAD DE REGISTRO O IMPRESORA LASER

Al INTERFASE DEL USUARIC EN IDIOMA ESPANOL

All CON TECLADO Y RATON

Al2 SISTEMA DE ANTENAS DEFINIDAS DE ACUERDO CON EL PRCYECTO

Al3 UN PAR (01) TRANSMISOR/RECEPTCR O UN (01) TRANSMISOR POR SERAL WIFITELEMETRIA}

MEDICION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS EN EL MISMO MODULO: ECG QUE PERMITA EL
Al4 | DESPLIEGUE SIMULTANEOQ DE AL MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS
Y SPO2

A15 ANALISIS DEL SEGMENTO ST

Al6 DETECCION DE MARCAPASOS

AL7 CON CAPACIDAD DE OPERAR POR TRANSMISION DIGITAL EN BANDA DUAL DE UHF O
WIFTELEMETRIA)

A1 CAPTURA Y DESPLIEGUE DE PANTALLA COMPLETA © "FULL DISCLOSURE" DE AL MENOS 48
HORAS.

Al9 CONEXIGN ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA

A20 PANTALLA ADICIONAL A COLOR DE AL MENOS DE 17"

A21 REVISION DEL SEGMENTO ST

A22 CAPACIDAD DE CONEXION A RED DE COMUNICACION

A23 ANALISIS DE AL MENOS 12 ARRITMIAS.

ACCESORIOS DE TRANSIMHSOR O PARA TRANSMISOR/RECEPTOR:

AZ4 CABLE PARA ECG DE TRES PUNTAS

AZ5 SENSOR DE SATURACION

B FUENTE DE ENERGIA

BO1 CORRIENTE ELECTRICA 220V/60 HZ

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS

A GENERALES

DE PARAMETROS PRE CONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LAS

Aol MISMA MARCA O PRECONFIGURADOS) O CABLE MULTICONECTOR INTELIGENTE

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
A02 | SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA, PRESION
INVASIVA, INCLUYENDG REGISTRADOR.

A Pltvactled.

“ORIERND REGIONAL HUANUCO \\
. _TRLNGIADF OBRASY-
_TFLNGUDE CARASYSUPERVIBON __ “Dyyy. Marfa Luz Mansilla Castillo RENSH CAYO ALCO
/ e eee e Meotcoconsuuonespec&m;gm‘;ﬁgﬁ“ INGENIER eﬂfb
UIPAMIENTO BY
In; Mar(:') r\nct?:;n i\‘%;mdona Mgndo;a C,»;’zm\’iﬂs@hl: in%r i Reg. CIP N* 165210

VP N°20848
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

AG3 | TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS (24 HORAS O MAS).

AC4 | CON ANALISIS DE OXICARDIORESPIROGRAMA([OCRG) A 1, 2 Y 4 MINUTOS

pos | CON  SOFTWARE PARA CALCULOS: DE  DROGAS, OXIGENACION,  VENTILACION,
HEMODINAMICOS Y RENALES

A06 | PESO MAXIMO DE 5 KG

B PANTALLA

B0l | ACOLORLCD TFT DE 12° O MAS

BO2 GRAFICA DE 8 ONDAS O MAS

BO3 RESOLUCION B00*600 O MAYOR

BO4 | CON OPCION DE FUENTE GRANDE

BO5 | CON PANTALLA TOUCHSCREEN

¢ ECG

€01 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

€02 DE DOS O MAS CANALES

Co3 RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA: 30-300 BPM

€04 | SELECCION ENTRE 7 DERIVADAS: LI, 1ILAVR, AVLAVE,Y

€05 | CON DETECCION DE DIECISE!S (16) TIPOS DE ARRITMIA O MAS

C06 | CON ANALISIS DE DESNIVEL ST (7 DERIVADAS)

co7 MODOS DE ECG: OPERACION/MONITOR/DIAGNOSTICO

[r} FRECUENCIA RESPIRATORIO

D01 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL BEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

D02 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE DE ECG (METCDO DE IMPEDANCIA)

D03 | RANGO: 5 — 150 RPM O MAYOR

D04 | CON ALARMA DE APNEA: DESDE 10 HASTA 40 SEGUNDOS O MAYOR

E SATURACION DE OXIGENQ

ECL GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

EC2 RANGOC DE SATURACION DE OXIGENO DE 1 A 100%

EC3 RANGO DE PULSACIONES POR MINUTO: 30 A 240 BPM O MAYOR

E04 CON VISUALIZACION NUMERICA DEL (NDICE DE PERFUSION

E PRESION NO INVASIVA

FO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

FO2 MODO MANUAL

FO3 MODO AUTOMATICO O PERIODICO

FO4 RANGO DE MEDICION: 10 A 290 MMHKG

G TEMPERATURA

GO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

GO2 RANGO 0 A 50°C O MAYOR

GO3 2 CANALES O MAS

GO4 | CALCULO DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDICIONES DE TEMPERATURA DE CADA SENSOR

H PRESION INVASIVA

HO1 RANGO DE 0 A 150MMHG O MAYOR

HO2 RANGO DE RESPIRACION: 20 A 150 BRPM O MAYOR

CAPACIDAD DE MEDICION DE: PRESION ARTERIAL, PRESION VENOSA CENTRAL, PRESION
HO3 | AURICULAR DERECHA, PRESION AURICULAR [ZQUIERDA, PRESION PULMONAR Y PRESION
INTRACRANEANA

[ REGISTRADOR

101 DE 3 CANALES DE FORMA DE ONDA (0 MAS)
AORIERNG REGIONAL HUANUCO Qﬂ 7t /)//!/Q’/f;y&”%f%“dgﬁfﬁ" A “m&
- " GERENGIA DE OBRAS Y SUPERVISION @ra. S\flar{a ﬁuz m ansillb Castzll'o (,/‘?Y‘"’ ﬂ '

= MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE ’!

- /ﬂ{é.'ifa'r'c?: e Aa&andoﬁa Mgndoza 7 = INVERSKIN Y EQUIPAMIENTO BIGMEDICO ¥
- ADMINISTRATOR OF CONTRAT z"::; : ELECTROMECANICO

CMP N"20848
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

102 ANCHO DE PAPEL: 50 MiM O MAS

103 VELOCIDAD DE IMPRESION: 25.0 Y 50.0 MM/S

J ACCESORIOS

(LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TENER LAS DIMENSIONES SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEN|
DESDE EL RACK DE PARED HASTA LA CAMA DE PACIENTE)

RACK DE PARED ORIGINAL DE FABRICA QUE SOPORTE: PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS
SOLICITADOS.

Joi

102 UN (01) CABLE TRONCAL DE ECG (DE 03 RAMALES), CON DOS CABLES DE 3 RAMALES.

103 UN (01) CABLE TRONCAL DE ECG (DE 05 RAMALES), CON UN {(01) JUEGOS DE 05 CABLES-
RAMALES

104 PULSIOXIMETRIA: 02 SENSORES ADULTO PARA DEDO Y 01 SENSOR PEDIATRICO PARA DEDQ;
CON UN (01) CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.

PRESION NO INVASIVA: 03 BRAZALETES REUSABLE PARA ADULTO, CON UN TUBO-CONECTOR
J05 | ALEQUIPC COMO MINIMO; 02 BRAZALETE PEDIATRICO, CON UN TUBO-CONECTOR AL EQUIPO
COMO MINIMO.

106 TEMPERATURA: 02 SENSOR REUSABLE DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA PIEL, 02
SENSOR ESOFAGICO/RECTAL ADULTO CON UN CABLE CONECTOR COMO MINIMO

Ic7 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.

108 TUBO DE CONEXION DE PRESION NO INVASIVA

169 DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

Jie CON RACK DE PARED DEL. MISMO FABRICANTE

K CONEXIONES

MO01 | PUERTO DE COMUNICACION

Mo2 PUERTO PARA DISPLAY EXTERNO

PUERTO DE SALIDA AUXILIAR (SINCRONISMO CON DESFIBRILADOR, SENAL DESALIDA

M03

ANALOGICA)
MO4 | DOS O MAS CONECTORES USB COMO MINIMO
L REQUERIMIENTO

NO1 220V/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

NO2 BATERIA INCORPORADA ON AUTONOMIA DE 4 HORAS O MAS

NI A 7 ) o
/7 %%%f&ﬁgﬁ,@ L// . S
Dra. Marik Luz Mansilla Casti =)

GORIERNO REGIONAL HUANUCG MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN vnoﬁaosggb RENSGCAYOALCOS

¥ “FRENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION {NVERSIGN Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y INGENIERO(ELECTRON

o, ) ELECTROMECANICO Reg. CIP 240

Ing. Marco Antonio M&andoﬂa Méndoz,a('% /> CMP N°20848
ADMiwS TR AP BF CONTRAT ™
Ctid N* 66554 e,
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

- CLAVE: D-350b

bENommACIéN DEL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VITALES PARA 9 MONITORES: 9.
DE 6 PARAMETROS (CU-24) S R S

 REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOQS

A GENERALES
a0l |  CON CAPACIDAD PARA CONECTAR A PAR TRANSMISOR/RECEPTOR O TRANSMISOR DE
TELEMETRIA

AO2 CON PANTALLA A COLOR DE ALMENOS 17" DE LCD

DESPLIEGUE DE LA SENAL DE PLAN TRANSMISOR/RECEPTOR O TRANSMISOR DE MANERA

A03 SIMULTANEA

ADA DESPLIEGUE SIMULTANEO DE LAMENQS 2 CURVAS DE CADA PACIENTE O 31 CURVAS EN
TOTAL

ADS CON CAPACIDAD DE VISULIZAR LOS PARAMETROS MONITORIZADOS DE UN PACIENTE
SELECCIONADD

ADE ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES EN 1A CENTRAL DE TOBOS LOS TRANSMISCR/RECEPTOR O

TRANSMISCRES, PRIORIZADAS EN ALMENOS TRES NIVELES.

AD7 ALMACENAMIENTQ DE EVENTOS O ALARMAS MANUAL Y AUTOMATICA

CAPACIDAD DE VISUALIZAR LAS TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE UN PACIENTE DE AL

A08
MENOS 24 HORAS

A0S CON UNIDAD DE REGISTRO O IMPRESORA LASER

Al0 INTERFASE DEL USUARIO EN IDIOMA ESPANOL

All CON TECLADO Y RATON

Al2 SISTEMA DE ANTENAS DEFINIDAS DE ACUERDO CON EL PROYECTO

Al3 UN PAR (01) TRANSMISOR/RECEPTOR O UN (01) TRANSMISOR POR SENAL WIFHTELEMETRIA)

MEDICION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS EN EL MISMO MODULG: ECG QUE PERMITA EL
Al4 | DESPLIEGUE SIMULTANEO DE AL MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS
Y SPO2

Al5 ANALISIS DEL SEGMENTO ST

Al6 DETECCION DE MARCAPASOS

AL7 CON CAPACIDAD DE OPERAR POR TRANSMISION DIGITAL EN BANDA DUAL DE UKF O
WIFI(TELEMETRIA)

CAPTURA Y DESPLIEGUE BE PANTALLA COMPLETA O "FULL DISCLOSURE" DE AL MENOS 48

A18 HORAS.

AlS CONEXION ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA

A20 PANTALLA ADICIONAL A COLOR DE AL MENOS DE 17"

A21 REVISION DEL SEGMENTO ST

A22 CAPACIDAD DE CONEXION A RED DE COMUNICACION

A23 ANALISIS DE AL MENOQS 12 ARRITMIAS.

ACCESORIOS DE TRANSIMISOR O PARA TRANSIMISOR/RECEPTOR:

AZ4 CABLE PARA ECG DE TRES PUNTAS

A25 SENSOR DE SATURACION

B FUENTE DE ENERGIA

BO1 CORRIENTE ELECTRICA 220V/60 HZ

MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS

A GENERALES

DE PARAMETROS PRE CONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LAS

AO1
MISMA MARCA Q PRECONFIGURADOQS) O CABLE MULTICONECTOR INTELIGENTE

FUNCIONAMIENTC SIMULTANEC DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
AD2 | SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA, PRESION
INVASIVA, iINCLUYENDO REGISTRADOR.

AO3 | TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS (24 HORAS O MAS).
T

]\
SN C ek Llad, 7
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO oo "”M v (/ / N

$U3 GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVISON Dra. Marid Lz Mansii. Cstils e Smﬁ\i{ ]

\ MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA £N PROYECTOS DE
ing. Marco Antonio Axgndoﬁa Mendo < INVERSIGN Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥ ING N*EE‘O ELECTRONICO
ADMINISTRADOR g,ommm {(ﬂ) ELECTROMECANICO eg. CIP N° 165210

CiP N 868554 CMP K*20848




/ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

,“,
o

AD4 CON ANALISIS DE OXICARDIORESPIROGRAMA{OCRG) A 1, 2 Y 4 MINUTOS
CON SOFTWARE PARA CALCULOS: DE DROGAS, OXIGENACION, VENTILACION,

A0S HEMODINAMICOS Y RENALES
A0S PESO MAXIMO DE 5 KG
B PANTALLA

B01 | ACOLORLCD TFT DE 12" O MAS

B02 | GRAFICA DE 8 ONDAS O MAS

BO3 RESOLUCIGN 800*600 O MAYOR

B04 | CON OPCION DE FUENTE GRANDE

B0O5 | CON PANTALIA TOUCHSCREEN

C ECG

co1 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
co2 DE DOS 0 MAS CANALES

03 RANGC DE FRECUENCIA CARDIACA: 30-300 BPM

€04 | SELECCION ENTRE 7 DERIVADAS: 1L, AVR,AVLAVFY

Co5 CON DETECCION DE DIECISESS (16) TIPOS DE ARRITMIA O MAS

C06 | CON ANALISIS DE DESNIVEL ST (7 DERIVADAS)

o7 MODOS DE ECG: OPERACION/MONITOR/DIAGNOSTICO

D FRECUENCIA RESPIRATORIO

D01 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO €N PANTALLA
D02 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE DE ECG {METODO DE IMPEDANCIA)
D03 | RANGO: 5—150 RPM O MAYOR

D04 | CON ALARMA DE APNEA: DESDE 10 HASTA 40 SEGUNDOS O MAYOR

E SATURACION DE OXIGENG

E01 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
E02Z RANGO DE SATURACION DE OXIGENO DE 1 A 100%

E03 RANGO DE PULSACIONES POR MINUTO: 30 A 240 BPM O MAYOR

E04 CON VISUALIZACION NUMERICA DEL INDICE DE PERFUSION

F PRESION NO INVASIVA

FO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

FO2 MODGO MANUAL '

FO3 MODO AUTOMATICO O PERIODICC

Fo4 RANGO DE MEDICION: 10 A 290 MMHG

G TEMPERATURA

GO1 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

G02 | RANGOO0A50°C O MAYOR

GO3 | 2 CANALES O MAS

GO04 | CALCULO DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDICIONES DE TEMPERATURA DE CADA SENSOR
H PRESION INVASIVA

HO1 | RANGO DE 0 A 150MMHG O MAYOR

HO2 | RANGO DE RESPIRACIGN: 20 A 150 BRPM O MAYOR

CAPACIDAD DE MEDICION DE: PRESION ARTERIAL, PRESION VENOSA CENTRAL, PRESION
HO3 | AURICULAR DERECHA, PRESION AURICULAR IZQUIERDA, PRESION PULMONAR Y PRESION
INTRACRANEANA

| REGISTRADOR

101 DE 3 CANALES DE FORMA DE ONDA (O MAS)

102 ANCHO DE PAPEL: 50 MM O MAS

Luz Mansifla Castilly

HUANUCO wreseease _
P‘??ﬁ;’:&ﬁewm" ERVISION ?&‘f‘m%arfa e
WU NSULTOR ESPECIALISTA EN PR :
. resersasemp oo e gVE“S'ONVEQUIPAMIEm somEmcg s ¢ RENSO dAYO ALCOS
Tna. Matco Antonio Argandofia Menda ] ELECTROMECANICO INGENIERO ELECTRONICO
ADMNSTRATLT (2 2 e CMP N*20848 Reg. CIP N* 165210
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

103 VELOCIDAD DE iMPRESION: 25.0 Y 50.0 MM/S

4 ACCESORIOS

{LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TENER LAS DIMENSIONES SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEN
DESDE EL RACK DE PARED HASTA LA CAMA DE PACIENTE)

101 RACK DE PARED QRIGINAL DE FABRICA QUE SOPORTE: PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS
SOLICITADOS.

J02 UN (01) CABLE YRONCAL DE ECG {DE 03 RAMALES), CON DOS CABLES DE 3 RAMALES,

Jo3 UN {01) CABLE TRONCAL DE ECG (DE 05 RAMALES), CON UN {01) JUEGOS DE 05 CABLES-
RAMALES

104 PULSIOXIMETRIA: 02 SENSORES ADULTO PARA DEDQ Y 01 SENSCR PEDIATRICO PARA BEDOC;
CON UN (01) CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.

PRESION NO INVASIVA: 03 BRAZALETES REUSABLE PARA ADULTO, CON UN TUBO-CONECTOR
105 AL EQUIPO COMO MINIVIO; 02 BRAZALETE PEDIATRICO, CON UN TUBO-CONECTOR AL
£QUIPO

COMO MINIMO,

06 TEMPERATURA: 02 SENSOR REUSABLE DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA PiEL, 02
SENSOR ESOFAGICO/RECTAL ADULTC CON UN CABLE CONECTOR COMO MINIMO

407 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.

Jos TUBO DE CONEXION DE PRESION NO INVASIVA

109 DIEZ {10} ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

110 CON RACK DE PARED DEL MISMO FABRICANTE

K CONEXIONES

MO1 PUERTO DE COMUNICACIGN

M02 PUERTOQ PARA DISPLAY EXTERNO

MO3 PUERTO DE SALIDA AUXILIAR (SINCRONISMO CON DESFIBRILADOR, SERAL DESALIDA

ANALOGICA)
MO4 |  DOS O MAS CONECTORES USB COMQ MINIMO
L REQUERIMIENTO

NO1 220V/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

NO2 BATERIA INCORPORADA ON AUTONOMIA DE 4 HORAS O MAS

7

£
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

GOBIERNO REGIQNAL HUANUCO
SUR GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVASION

CCLAVEID-530A 10 o0 i s i
- DENOMINACION DEL EQUIPO: CENTRAL DE MONITOREO DE SIGNOS VIiTALES PARA 8 MONITORES: 8 |
/DE 6 PARAMETROS (CU-2A) © " S e T
"NJ  REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
* A GENERALES
A1 | CON CAPACIDAD PARA CONECTAR A PAR TRANSMISOR/RECEPTOR O TRANSMISOR DE
g TELEMETRIA
5o A02 | CONPANTALLA A COLOR DE ALMENOS 17" DE LCD
2 203 | DESPLIEGUE DE LA SENAL DE PLAN TRANSMISOR/RECEPTOR O TRANSMISOR DE MANERA
g SIMULTANEA
E‘#ﬁ o4 | DESPLIEGUE SIMULTANEO DE LAMENOS 2 CURVAS DE CADA PACIENTE O 31 CURVAS EN
Py TOTAL
gé% 205 | CON CAPACIDAD DE VISULIZAR LOS PARAMETROS MONITORIZADOS DE UN PACIENTE
st SELECCIONADO
152 a06 | ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES EN LA CENTRAL DE TODOS LOS TRANSMISOR/RECEPTOR O
i TRANSMISORES, PRIORIZADAS EN ALMENOS TRES NIVELES.
38 A07 | ALMACENAMIENTO DE EVENTOS O ALARMAS MANUAL Y AUTOMATICA
A0z | CAPACIDAD DE VISUALIZAR LAS TENDENCIAS GRAFICAS Y NUMERICAS DE UN PACIENTE DE AL
MENOS 24 HORAS
A09 | CON UNIDAD DE REGISTRO O IMPRESORA LASER
A10 | |NTERFASE DEL USUARIO EN IDIOMA ESPAROL
& | All | CONTECLADO Y RATON
B §; A12 | SISTEMA DE ANTENAS DEFINIDAS DE ACUERDO CON EL PROYECTO
&5 | A13 | UNPAR (01) TRANSMISOR/RECEPTOR O UN (01) TRANSMISOR POR SENAL WIFTELEMETRIA)
Ha2 MEDICION DE LOS SIGUIENTES PARAMETROS EN EL MISMO MODULO: ECG QUE PERMITA EL
é’ E] A14 | DESPLIEGUE SIMULTANEQ DE AL MENOS 2 CURVAS A ELEGIR DE ENTRE 3 DERIVACIONES O MAS
53 2 Y SPO2
2l A15 | ANALISIS DEL SEGMENTO ST
£E A16 | DETECCION DE MARCAPASOS
@ a17 | CON CAPACIDAD DE OPERAR POR TRANSMISION DIGITAL EN BANDA DUAL DE UHF O
WIFI(TELEMETRIA)
a13 | CAPTURAY DESPLIEGUE DE PANTALLA COMPLETA O "FULL DISCLOSURE" DE AL MENOS 48
HORAS,
A19 | CONEX{ON ALAMBRICA Y/O INALAMBRICA
A20 | PANTALLA ADICIONAL A COLOR DE ALMENOS DE 17"
A21 | REVISION DEL SEGMENTO ST
o A22 | CAPACIDAD DE CONEXION A RED DE COMUNICACION
28 A23 |  ANALISIS DE AL MENOS 12 ARRITMIAS.
°%s ACCESORIOS DE TRANSMISOR O PARA TRANSMISOR/RECEPTOR:
S < A24 | CABLE PARA ECG DE TRES PUNTAS
oz A25 | SENSOR DE SATURACION
&/c B FUENTE DE ENERGIA
22 8 BO1 | CORRIENTE ELECTRICA 220V/60 HZ
e MONITOR DE FUNCIONES VITALES DE 6 PARAMETROS
- A GENERALES
AGL | DE PARAMETROS PRE CONFIGURADOS O MODULARES {(MONITOR Y MODULOS DE LAS
MISMA MARCA O PRECONFIGURADOS) O CABLE MULTICONECTOR INTELIGENTE
FUNCIONAMIENTO SIMULTANEG DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
AOZ | SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA, PRESION
INVASIVA, INCLUYENDO REGISTRADOR.
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AD3 |  TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS {24 HORAS O MAS),
A04 | CON ANALISIS DE OXICARDIORESPIROGRAMA{OCRG) A 1, 2 Y 4 MINUTOS
A0s | CON  SOFTWARE PARA CALCULOS: DE DROGAS, OXIGENACION, VENTILACION,
HEMODINAMICOS Y RENALES
AO6 | PESO MAXIMO DE 5 KG
B PANTALLA
B0O1 | ACOLORLCD TFTDE 12" O MAS
BOZ2 GRAFICA DE 8 ONDAS O MAS
BO3 | RESOLUCION 800*600 O MAYOR
B04 | CON OPCION DE FUENTE GRANDE
BOS | CON PANTALLA TOUCHSCREEN
c ECG
C01 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
C02 | DE DOS O MAS CANALES
C03 | RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA: 30-300 BPM
C04 | SELECCION ENTRE 7 DERIVADAS: LILILAVR,AVLAVFV
COS | (CON DETECCIGN DE DIECISEIS (16) TIPOS DE ARRITMIA O MAS
C06 | CON ANALISIS DE DESNIVEL ST (7 DERIVADAS)}
€07 | MODOS DE ECG: OPERACION/MONITOR/DIAGNOSTICO
D FRECUENCIA RESPIRATORIO
DOL | GRAFICA DE QNDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
D02 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE DE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
D03 | RANGO: 5— 150 RPM O MAYOR
D04 | CON ALARMA DE APNEA: DESDE 10 HASTA 40 SEGUNDOS O MAYOR
E SATURACION DE OXIGENO
£01 GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
E02 RANGO DE SATURACION DE OXIGENO DE 1 A 100%
£03 RANGO DE PULSACICNES PCR MINUTO: 30 A 240 BPM O MAYOR
E04 CON VISUALIZACION NUMERICA DEL [NDICE DE PERFUSION
F PRESION NO INVASIVA
FO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
F02 MODO MANUAL
F03 MODO AUTOMATICO O PERIODICO
FO4 RANGO DE MEDICION: 10 A 290 MMHG
G TEMPERATURA
GO1 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
G02 | RANGO 0 A 50°C O MAYOR
GO3 | 2 CANALES O MAS
G04 | CALCULO DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDICIGNES DE TEMPERATURA DE CADA SENSOR
H PRESION INVASIVA
HOL | RANGO DE 0 A 150MMHG G MAYOR
HO2 | RANGO DE RESPIRACION: 20 A 150 BRPM O MAYOR
CAPACIDAD DE MEDICION DE: PRESION ARTERIAL, PRESION VENOSA CENTRAL, PRESION
HO3 | AURICULAR DERECHA, PRESION AURICULAR IZQUIERDA, PRESION PULMONAR Y PRESION
INTRACRANEANA
| REGISTRADOR
101 DE 3 CANALES DE FORMA DE ONDA (O MAS}
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
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102 ANCHO DE PAPEL: 50 MM O MAS

103 VELOCIDAD DE IMPRESION: 25.0 Y 50.0 MM/S

F ACCESORIOS
{LOS CABLES Y SENSORES DEBEN TENER LAS DIMENSIONES SUFICIENTES PARA QUE ALCANCEN
DESDE EL RACK DE PARED HASTA LA CAMA DE PACIENTE)

Joi RACK DE PARED ORIGINAL DE FABRICA QUE SOPCGRTE; PANTALLA, TODOS £0S PARAMETROS
SOLICITADOS.

102 UN (01) CABLE TRONCAL DE ECG (DE 03 RAMALES), CON DOS CABLES DE 3 RAMALES,

103 UN (01) CABLE TRONCAL DE ECG {DE 05 RAMALES}, CON UN (01} JUEGOS DE 05 CABLES-
RAMALES

Jo4 PULSIOXIMETRIA: 02 SENSORES ADULTO PARA DEDO Y 01 SENSOR PEDIATRICO PARA DEDO;
CON UN (01) CABLE CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO.
PRESION NO INVASIVA: 03 BRAZALETES REUSABLE PARA ADULTO, CON UN TUBG-CONECTOR

105 AL EQUIPO COMO MINIMO; 02 BRAZALETE PEDIATRICO, CON UN TUBO-CONECTOR AL
EQUIPQ COMO MINEMO.

106 TEMPERATURA: 02 SENSOR REUSABLE DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA PIEL, 02
SENSOR ESOFAGICO/RECTAL ADULTO CON UN CABLE CONECTOR COMO MINIMO

Jo7 CABLE DE ALIMENTACION CON TOMA A TIERRA.

Jos TUBO DE CONEXIGN DE PRESION NO INVASIVA

Jog DIEZ {10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE

110 CON RACK DE PARED DEL MISMO FABRICANTE

K CONEXIONES

MO1 | PUERTO DE COMUNICACION

MOZ | PUERTO PARA DISPLAY EXTERNC

MO3 | PUERTO DE SALIDA AUXILIAR {SINCRONISMO CON DESFIBRILADOR, SENAL DESALIDA
ANALOGICA}

MO4 | DOS O MAS CONECTORES USB COMO MINIMO

L REQUERIMIENTO

NDL | 220vV/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

NO2 | BATERIA INCORPORADA ON AUTONOMIA DE 4 HORAS O MAS
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/ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

CUCLAVE D320 : : U
- DENOMINACION DEL EQUIPO. MONITOR DE TRANS?ORTE
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIVIOS -
DESCRIPCION FUNCIONAL
EQUIPC  USADO PARA LA MONITORIZACION DE LOS PARAMETROS DE:
ELECTROCARFIOGRAMA (ECQ), SATURACION DE OXIGENO (SP02) ¥ PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA (NIBP), PARA TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO
A GENERALES
A0l PORTATIL CON ASA
AD2 CONFIGURACION COMPACTA O MODULAR-CCMPACTA
B COMPONENTES
PANTALLA
801 ACOLCR, LCD
802 TAMANO: 5,5 PULGADAS DE DIAGONAL O MAS
803 RESOLUCION: 640X480 PIXELS C MAS AMPLIO.
BO4 GRAFICA DE 03 ONDAS SIMULTANEAS EN PANTALLA O MAS,
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG)
GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA. ANCHO DE

BO6

BANDA DE 0,05 A 150HZOMAS
BO7 RANGO; 30 A 250 8PM O MAS AMPLIO.
BO8 SELECCION ENTRE 07 DERIVADAS |, I, IIi, AVR, AVL, AVF, V.

BO9 DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DE MARCAPASODS.

B10 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA CARDIACA.
SATURACION DE OXIGENO (SPO2)

B11i GRAFICA DE ONDA PLESTISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
B12 RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: 50 A 95% O MAS AMPLIO.

B13 RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXiIMETRIA: 30 A 220 BPM O MAS AMPLIO,
B14 SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR.

PRESION ARTERIAL NO INVASIVA (NIBP)

B26 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA.

B27 MEDICION DESDE ADULTCS Y NINOS.

B28 MODC MANUAL.

B29 MODO AUTOMATICO O PERIODICO.

REGISTRADOR

TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD PARA PAPEL DE 50 MM DE ANCHO,

B32 INCORPORADO EN EL MONITOR,

B33 QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE DOS {02} CANALES DE
ONDA

C ACCESORIOS

co1 DOS (02) CABLES TRONCALES ECG (DE 03 RAMALES}, CON CUATRO JUEGOS DE 03 CABLES-
RAMALES POR CADA JUEGO

co2 DOS {02} CABLES TRONCALES DE ECG (DE 5 RAMALES), CON CUATRO JUEGQS DE 05 CABLES-
RAMALES POR CADA JUEGO

PULSIOXIMETRIA: SEIS (06) SENSORES REUSABLES DE ADULTO PARA DEDO. CON UN CABLE-
€03 | CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO; DOS (02) SENSORES REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN
CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MiINIMO

PRESION NO INVASIVA; CINCO (05) BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS, CON UN TUBO-
C04 | CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO: TRES (03) BRAZALETES REUSABLES PEDIATRICOS, CON
UN TUBO-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
€05 TREINTA {30) ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE
Co6 CIEN (100} ELECTRODOS DESCARTADLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL
Co7 CABLE DE ALIMENTACION DE GRADO MEDICC CON TOMA A TIERRA
D FUENTE DE ENERGIA
DO1 220 V/ 60 Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

CLAVE: D-18 s Lo S e
DENOMINACION DEL. EQUIPD MON!TOR DE FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS o
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS L

A GENERALES

DE PARAMETROS PRE CONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y MODULOS DE LAS MISMA
MARCA O PRECONFIGURADOS) O CABLE MULTICONECTOR INTELIGENTE.

FUNCIONAMIENTO SIMULTANEO DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA RESPIRATORIA,
ADZ SATURACION DE OXIGENO, PRESION ARTERIAL NO INVASIVA, TEMPERATURA (2 CANALES),
CAPNOGRAF(A, INCLUYENDO REGISTRADOR.

AO3 TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS {24 HORAS O MAS).
AD4 ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES (INCLUYE FUNCION PARA SILENCIAR O SUSPENDER ALARMA)

POSIBILIDAD DE CONECTARSE A RED LAN ETHERNET O SISTEMA DE INFORMACION
HOSPITALARIA MEDIANTE PROTOCOOLO HL7

A06 | PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR
AD7 | TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS {24 HORAS O MAS).
8 PANTALLA
BO1 | ACOLORLCD TFT DE 15" DIAGONAL O MAS
BOZ | GRAFICA DE OCHO (08) ONDAS O MAS
BO3 | RESOLUCION 1024*760 O MAYOR
BO4 | CON OPCION DE FUENTE GRANDE
BOS | CON PANTALLA TOUCHSCREEN
C ELECTROCARDIOGRAMA ECG
CO1 | GRAFICA DE ONBA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
C02 | DEDOSO MAS CANALES
€03 | RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA: 30-30C BPM O MAS AMPLIO
C04 | CON SELECION DE DOCE (12) DERIVADAS: I,It, HI,AVR,AVL,AVF,V1,V2,V3 V4 V5 V6
C05 | CON DETECCION DE DOCE {11) TIPOS DE ARRITMIA O MAS
CO6 | CON ANALISIS DE DESNIVEL ST (7 DERIVADAS)
C07 | DETECCION DE MARCAPASOS
D FRECUENCIA RESPIRATORIA
DOL | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
D02 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE DE ECG (METODO DE IMPEDANCIA)
D03 | RANGO:5-120 RPM O MAS AMPLIO
D04 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR
DO5 | ALARMA DE APNEA
E SATURACION DE OXIGENO

SISTEMA QUE PERMITA RECHAZAR ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO Y/O BAJA PERFUSION,
TECNOLOGIA DE EXTRACCION DE SERALES {0 ALGORITMO DE PROCESAMIENTO DE SENALES)

E02 | GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
EO3 | RANGO DE LA SATURACION DE OX{GENO: 50-100% O MAS AMPLIC
EO4 | PRESICION DE +/3 3% (+/-3 DIGITOS) O MENOS EN EL RANGO DE 70% A 100%
EOS | RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSIOXIMETRIA: 30 A 220 BPM O MAS AMPLIO
EO6 | SELECCIGN DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
EO7 | CON INDICADOR DE POTENCIA DE SERAL C INDICADOR DE PREFUSION EN PANTALLA
F PRESION SANGUINEA NO INVASIVA
FO1 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLICA, DIASTOLICA Y MEDIA

AQ1

AQS

EO1

S
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

FO2 | MEDICION PARA ADULTOS Y NINOS

FO3 MODO MANUAL

F04 MODO AUTOMATICO O PERIODICG {EN INTERVALG O DE TIEMPOQ)

G TEMPERATURA

GO1 DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA

GO2 RANGO 15 A 45°C O MAS AMPLIO

GO3 DOS (02) CANALES O MAS

H REGISTRADOR

HO1 REGISTRADOR POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD DEL PAPEL DE 50 MM DE ANCHO

HO2 QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENGS DE DGS CANALES DE ONDA

i ACCESORIOS

DOS {02) CABLES TRONCALES ECG {DE 3 RAMALES), CON CUATRO (04} JUEGODS DE 03 CABLES-
RAMALES POR CADA JUEGO O DOS (02) CABLES TRONCALES MULTIPARAMETRICOS CON

101 CUATRO {04) CABLES ECG MONOLEAD (DE UN SOLO HILO) PARA TRES (03} DERIVADAS O MAS
POR CADA CABLE TRONCAL MULTIPARAMETRICO.,
DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG (DE 5 O 6 RAMALES), CON CUATRO (04) JUEGOS DE 05 O
(02 06 CABLES-RAMALES PCR CADA JUEGO O DOS {02) CABLES TRONCALES MULTIPARAMETRICOS

CON CUATRO (04) CABLES ECG MONOLEAD (DE UN SOLO HILO) PARA 5 O 6 DERIVADAS O MAS
POR CADA CABLE TRONCAL MULTIPARAMETRO

PULSIOXIMETRIA: SEIS {06) SENSORES REUSABLES DE ADULTO PARA DEDO, CON UN CABLE —
103 CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO, DOS (02) SENSORES REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN
CABLE-CONECTOR AL EQUIPC COMO MINIMO

PRESION NO INVASIVA: CINCO (05} BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS, CON UN TUBO-
104 CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO; TRES (03) BRAZALETES REUSALBLES PEDIATRICOS, CON
UN TUBO CONECTOR AL EQUIPC COMO MINIMO

TEMERATURA: CUATRO (04} SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE TIPO DISCO O SIMILAR PARA
105 PIEL {MEDIDA 02 ADULTO Y 02 NINO); CUATRO {C4) SENSORES REUSABLES ESOFAGICO O
RECTAL (MEDIDA 02 ADULTO Y 02 NIfO)

106 TREINTA (30) ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE

107 CIEN {100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIEL

CON RACK DE PARED DEL MISMO FABRICANTE (INCLUYE INSTALACION) QUE SOPORTE:
108 PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS SOLICIADOS Y EL REGISTRADOS, CON ALTURA
GRADUABLE E INCLINACION DEL MONITOR, DE MATERIAL RESISTENTEY LIGERO.

J CONEXICNES

J01 | PUERTO DE COMUNICACION

302 PUERTO PARA DISPLAY EXTERNO

PUERTO DE SALIDA AUXILIAR (SINCRONISMO CON DESFIBRILADOR, SENAL DESALIDA

403 ANALOGICA)

K REQUERIMIENTO

K01 220V/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

K02 BATERIA INCORPORADA ON AUTONOMIA DE 2 HORAS O MAS
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CLAVED —
DENOMiNACIéN DEL EQUIPO MONlTOR DE FUNClONES VITALES DE s PARAMETROS PDF :
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS - 3
A GENERALES
ADL | DE PARAMETROS PRE CONFIGURADOS O MODULARES (MONITOR Y MODULOS
DE LAS MISMA MARCA O PRECONFIGURADGS) O CABLE MULTICONECTOR
INTELIGENTE.
AD2 | FUNCIONAMIENTO SIMULTANEG DE: ELECTROCARDIOGRAMA, FRECUENCIA
RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENOQ, PRESICN ARTERIAL NO INVASIVA,
TEMPERATURA (2 CANALES), CAPNOGRAFIA, INCLUYENDO REGISTRADOR.
A03 | TENDENCIAS NUMERICAS Y GRAFICAS DE TODOS LOS PARAMETROS {24 HORAS O
MAS).
A04 | QUE PERMITA CONECTIVIDAD CON OTROS EQUIPOS O DISPOSITIVOS EXTERNOS,
VENTILADCR COMO MINHVIO. OPCIONALMENTE MAQUINA DE ANESTESIA Y/O
ANALIZADOR DE GASES SANGUINECS
AO5 | ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES (INCLUYE FUNCIGN PARA SILENCIAR O
SUSPENDER ALARMA)}
A06 | POSIBILIDAD DE CONECTARSE A RED LAN ETHERNET O SISTEMA D
EINFORMACION HOSPITALARIA MEDIANTE PROTOCOLO HL7
AO7 | PROTECCION CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR

B PANTALLA
BO1l | ACOLOR LCD TET DE 12" O MAS
B02 | GRAFICA DE 4 ONDAS SIMULATANEASCOMO MINIMO
B0O3 | RESCLUCION 800*600 O MAYOR
B04 | CON OPCION DE FUENTE GRANDE
BO5 | CON PANTALLA TOUCHSCREEN

[+ ELECTROCARDIOGRAMA ECG
COT | GRAFICA DE DOS {02) ONDAS COMO MINIMO Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR
MEDIDO EN PANTALLA
C03 | RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA: 30-250 BPM O MAS AMPLIO
C04 | SELECCION ENTRE 7 DERIVADAS: 1111l AVR,AVL,AVE,V
C05 | CON DETECCION O RECHAZO DEL PULSO DEL PARCAPASOS
€06 | DETECCIO DE DOCE (12) TIPOS DE ARRITMIAS O MAS
C07 | CON ANALISIS DE DESNIVEL ST: 01 DERIVADA COMO MINIMO
€08 | SELLECION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

D FRECUENCIA RESPIRATORIA
D01 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
D02 | FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE DE ECG (METODC DE
IMPEDANCIA)
D03 | RANGO: 5 — 120 RPM O MAS AMPLIO
D04 | SELECCIGN DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR
DO5 | ALARMA DE APNEA

E SATURACION DE OXIGENO
EOL | SISTEMA QUE PERMITA RECHAZAR ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO Y/O BAJA
PERFUSION, TECNOLOGIA DE EXTRACCION DE SENALES (O ALGORITMO DE
PROCESAMIENTO DE SENALES
E02 | GRAFICA DE ONDA PLETISMOGRAFICA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN
PANTALLA
E03 | RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO: 50-100% O MAS AMPLIO
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£04 | PRESICIGN DE +/3 3% (+/-3 DIGITOS) Q MENOS EN EL RANGO DE 70% A 100%
EQ5 | RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE PULSICXIMETRIA: 30 A 220 BPM O
MAS AMPLIO
E06 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR
EO7 | CON INDICADOR DE POTENCIA DE SENAL O INDICADOR DE PREFUSION EN
PANTALLA

F PRESION SANGUINEA NO INVASIVA
FO1 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA: SISTOLOGICA, DIASTOLICA Y
MEDIA
FO2 | MEDICION DESDE ADULTOS HASTA NINOS
FO3 | MODO AUTOMATICO O PERIGDICO
FO4 | RANGO DE PRESIGN ADULTO SiS/DIA/MED: 40-270MMHG / 10-210MMHG / 20-
230MMHG O MAS AMPLIO
FO5 RANGO DE PRESION PEDIATRICO $I5/DIA/MED: 40-200MMHG / 10-150MMHG /
20-165MMHG O MAS AMPLIQ
FO6 | RANGO DE PRESION NEONATAL SIS/DIA/MED: 40-135MMHG / 10-100MMHG /
20-10MMHG O MAS AMPLIO
FO7 | MODG MANUAL

G TEMPERATURA
GO1 | DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
G02 | RANGO 25°C A 50°C O MAS AMPLIO
G03 | 2 CANALES O MAS
GO4 | CALCULQ DE LA DIFERENCIA ENTRE LAS MEDICIONES DE TEMPERATURA DE CADA
SENSOR

H CAPNOGRAFIA
HO1 | METODO MAINSTREAM O MICROSTREAM
HO2 | GRAFICA DE ONDA Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
Ho3 RANGO DE 0 A 99 MMHG O MAS AMPLIO
HO4 | SELECCION DE ALARMA PARA LIMITE SUPERIOR E INFERIOR

| REGISTRADOR
101, REGISTRADOR POR ARREGLO TERMICO, CAPACIDAD DEL PAPEL DE 50 Mivi DE
ANCHO
102 QUE PERMITA LA IMPRESION DE MANERA SIMULTANEA AL MENOS DE DOS
CANALES DE ONDA

J ACCESORIOS
Jjol POS (02) CABLES TRONCALES ECG {DE 3 RAMALES), CON CUATRO {04) JUEGOS
DE 03 CABLESRAMALES POR CADA JUEGO O DOS {02) CABLES TRONCALES
MULTIPARAMETRICOS CON CUATRO {04) CABLES ECG MONOLEAD (DE UN SOLO
HILO) PARA TRES (03) DERIVADAS O MAS POR CADA CABLE TRONCAL
MULTIPARAMETRICO.
j02 DOS (02) CABLES TRONCALES DE ECG (DE 5 O 6 RAMALES), CON CUATRO (04)
JUEGOS DE 05 O 06 CABLES-RAMALES POR CADA JUEGO © DOS (02) CABLES
TRONCALES MULTIPARAMETRICOS CON CUATRO {04) CABLES ECG MONOLEAD
(DE UN SOLO HILO) PARA 5 O 6 DERIVADAS O MAS POR CADA CABLE TRONCAL
MULTIPARAMETRO
103 ULSIOXIMETRIA: SEIS (05) SENSORES REUSABLES DE ADULTO PARA DEDO, CON
UN CABLE — CONECTOR AL EQUIPO COMO MINHVIO, DOS (02) SENSORES
REUSABLES PEDIATRICOS, CON UN CABLE-CONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO
jod PRESION NO INVASIVA: CINCO (05) BRAZALETES REUSABLES PARA ADULTOS,
CON UN TUBOCONECTOR AL EQUIPO COMO MINIMO; TRES (03) BRAZALETES
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REUSALBLES PEDIATRICOS, CON UN TUBO CONECTOR AL EQUIPC COMO
MiNIMO
JO5 | TEMERATURA: CUATRO (04) SENSORES REUSABLES DE SUPERFICIE THPO DISCO O
SIMILAR PARA PIEL {MEDIDA 02 ADULTC Y 02 NIRO); CUATRO (04) SENSORES
REUSABLES ESOFAGICQ © RECTAL {MEDIDA 02 ADULTO Y 02 NIRO)
106 PARA CAPNOGRAFIA, EN CASO SER MAINSTREAM: DOS (D2} SENSORES
REUSABLES CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO CADA UNO. CON DOS {02)
ADAPTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS O CIEN (100) DESCARTABLES. CON
SET E INSTRUMENTQ D£ CALIBRACION (SI EL EQUIPO LO REQUIERE) EN CASO SER
SIDESTREAM: VEINTE (20} TRAMPAS DE AGUA (S| EL EQUIPO LO REQUIERE),
CUARENTA {40} LINEAS DE MUESTRA Y VEINTE (20) ADAPTADORES
ENDOTRAQUEALES O DE VIAS AEREAS EN CASO SER MICROSTREAM CUARENTA
{40} LINEAS DE MUESTRA Y VEINTE (20) ADAPTADORES ENDOTRAQUEALES CON
SET E INSTRUMENTO DE CALIBRACION {S1 EL EQUIPO LO REQUIERE)
JO7 | TREINTA {30) ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOSENSIBLE
Jos CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES DE ECG TIPO BROCHE PARA PIE
J09 | CON RACK DE PARED DEL MISMO FABRICANTE {INCLUYE INSTALACION) QUE
SOPORTE: PANTALLA, TODOS LOS PARAMETROS SOLICIADGS Y EL REGISTRADOS,
CON ALTURA GRADUABLE E INCLINACION DEL MONITOR, BE MATERIAL
RESISTENTEY LIGERO.

K CONEXIONES
MO1 | PUERTO DE COMUNICACION
MO2 | PUERTO PARA DISPLAY EXTERNO
MO3 | PUERTC DE SALIDA AUXILIAR (SINCRONISMO CON DESFIBRILADOR, SENAL
DESALIDA ANALOGICA)

L REQUERIMIENTO
L01 | 220v/BOHZ (CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD}.
102 | LO2 BATERIA INCORPORADA ON AUTONOMIA DE 1.5 HORAS O MAS

L
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-CLAVE: D-11,- : : SRR
_DENOM!I\EACION DE£ EQUIPO MONITOR DE PRESION |NTRACRANEAL PDRTAT]!.

: :REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A01 PORTATIL, COMPACTO, MODULAR O iNTEGRADO, PESO MENOR 6 iGUAL A 4 KG. (POR
MODULO).
A02 PANTALLA LCD PARA VISUALIZACION DE ONDAS

AO3 CUANTIFICACIONES DE PRESIONES INTRACEREBRALES £EN PARENQUIMA CEREBRAL Y
VENTRICULOS
A04 PARA SER USADOS CON CATETER INTRAPARENQUINAL ¥ VENTRICULAR COMO MINIMO

AQO5 CATETERES INTRACRANEAL COMPATIBLES CON TOMOGRAFIA Y/O RESONANCIA MAGNETICA
AO6 ALARMAS DE PARAMETROS FISIOLOGICOS Y ALARMAS DE OPERACION DEL EQUIPO

AQ7 SISTEMA DE CALIBRACION AUTOMATICA

A0S TENDENCIAS HASTA CUARENTA Y OCHO {48) HORAS O MAS

A09 INTERFACE DE SALIDA PARA COMPUTADORA, CON CABLE DE CONEXION PARA

TRANSFERENCIA DE DATCS
A10 PUERTOQS DE ENTRADA SALIDA: RS232 Y/O USB
B PARAMETROS

BO1 PRESION INTRAPARENQUINAL CEREBRAL {PIC)

BO2 PRESION DE PREFUSKIN CEREBRAL (CPP) DIRECTA O INDIRECTA

BO3 PRESION TISULAR DE OXIGENO CEREBRAL

BO4 TEMPERATURA CEREBRAL

BO5 ONDAS Y VALORES DIGITALES DE PARAMETROS DENTRO DE LA PANTALLA

BO& REGISTRO INTEGRADO AUTOMATICO ¥ CONTINUQ DE LA PRESION DE OXIMETRIA CEREBRAL
(Pti02)

C ACCESORIOS

cot UN (01) CABLE PARA INTERCONEXION PARA MONITOR DE SIGNOS VITALES PARA MEDIDAS
_ | INDIRECTAS DE PRESION DE PERFUSION CEREBRAL {CPP)

coz2 UN (01) CABLE DE PRESION INTRAPAREQUIMAL CEREBRAL (PIC) Y TEMPERATURA CEREBRAL
co3 UN (01) CABLE DE PRESION INTRAPAREQUIMAL CEREBRAL (PIC), TEMPERATURA CEREBRALY
PRESION TISULAR DE OXIGENO CEREBRAL

co4 UN (01) SISTEMA DE SOPORTE {CLAMP, RACK, ETC) DEL EQUIPO

co5 UN (01) PERFORADOR CRANEAL

co6 TREINTA (30) CATETERES INTRAPARENQUIMAL QUE MIDA PRESION INTRAPAREQUIMAL
CEREBRAL (PIC), TEMPERATURA CEREBRAL, UTILIZA FIBRA OPTICA Y/O MICROCHIP

co7 DIEZ (10) CATETERES INTRAPAREQUIMAL QUE MIDA PRESION INTRAPAREQUIMAL CEREBRAL

{PIC), TEMPERATURA CEREBRAL Y PRESION TISULAR DEL OXIGENG, UTIIZA FIBRA GPTICA Y/O
MICROCHIP
cos QUINCE (15) CATETERES VENTRICULAR QUE MIDE LA PRESION INTRAPAREQUIMAL CEREBRAL

{PIC}), TEMPERATURA CEREBRAL Y PERMITE DRENAJE VENTRICULAR, UTHZA FIBRA OPTICA /0
MICRGCHIP

D REQUERIMIENTO DE ENERGIA
D01 220V/80HZ (CON TOLERANCIA SEGUN CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)
D02 BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, PARA AUTONCMIA DE AL MENOS 90 MINUTOS DE

DURACION.
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DEFINICION

EQUIPO BIOMEDICO INTEGRADO [ASTM) UTILIZADO PARA EL SUMINISTRO DE AGENTES ANESTESICOS Y
GASES MEDICINALES PARA PACIENTES QUE SERAN INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN SALA DE
OPERACIONES, CUENTA CON UN SISTEMA DE PARAMETROS ELECTRONICOS, ALARMAS, Y SISTEMA DE
VENTILACION ASISTIDA, EL EQUIPO OPERA A DIFERENTES LATITUDES Y ALTITUDES
B CARACTERISTICAS GENERALES

LOS COMPONENTES REFERIDOS EN B (SISTEMAS DE SUMINISTRO, VENTILACION, DOSIFICACION,
MONITOREQ Y VAPORIZACIGN), DEBEN DE SER DEL MISMO FABRICANTE

A02 | CAPACIDAD DEL EQUIPO PARA CONECTARSE A UNA RED CENTRAL DE INFORMACION Y/O MONITOREO

A01

AD3 | UNIDAD RCDABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON SISTEMA DE FRENOS

A04| CONSOLA CON UNA O MAS GAVETAS
A0S | CAPACIDAD DE ACTIVACION/PRESENTACION DE ALARMAS SEGUN CRITERIOS DE PRIORIDAD
B COMPONENTES
SUMINISTRO DE GASES A TRAVES DE: RED CENTRAL (OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO
MEDICINAL} Y DOS CILINDROS DE EMERGENCIA (OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL).
B0O2 | SISTEMA DE DOSIFICACION DE GASES (FLUJOMETRCS) ELECTRONICO
DISPOSITIVO AUXILIAR DE SEGURIDAD: VISUAL {FLUJIOMETRO) DE SALIDA DE GAS FRESCO Y/O CONTROL
BO2 | MANUAL DE FLUJO DE GAS QUE GARANTICE UN SUMINISTRO DE OXIGENO EN CASOS DE EMERGENCIA
(FALLA ELECTRICA Y/U OTROS})
BO4 | PRESION DE ENTRADA DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL A 50 PSI.
BOS MONITOREO DE PRESION DE RED CENTRAL DE: OX{GENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO
MEDICINAL (POR MEDIO DE MANOMETROS O DISPLAY).
MONITOREQ DE PRESION DE CILINDROS DE EMERGENCIA DE: OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICIANL
(POR MEDIO DE MANOMETROS O DISPLAY}
BO7 | SUMINISTRO DE OXIGENO POR FLUIO DIRECTO (FLUSH), NO MENOCR A 25 L/MIN.
BO8 | SALIDA AUXILIAR ADICIONAL DE OXIGENO (PARA SISTEMA DE VENTILACION SEMIABIERTO)
ALARMA AUDIBLE Y VISUAL DE FALLO DE SUMINISTRO DE OX{GENO, OXIDO NITROSO Y AIRE
COMPRIMIDO MEDICINAL
SISTEMA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINIMA DE 25% DE OXIGENO EN LA MEZCLA DE
OXIGENO Y OXIDO NITROSO (SISTEMA DE GUARDA-HIPOXICA).
B11| SISTEMA ABSORBEDOR DE DIOXIDO DE CARBONC (CO2).
SISTEMA QUE MINIMICE LA ACUMULACION Y/O CONDENSACION DE AGUA EN EL SISTEMA RESPIRATORIO
B12 | (DISPOSITIVO DE DRENAJE CON DEPGSITO DE AGUA Y/O SISTEMA DE CALEFACCION INCORPORADA) Y/O A
TRAVES DE TRAMPAS DE AGUA EN LA RAMA INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA DEL CIRCUITO DE VENTILACION
SISTEMA QUE ASEGURE EL USO DE UN SOLO VAPORIZADOR A LA VEZ O SELECCION DE VAPORIZADOR
DESDE LA PANTALLA
VAPORIZADOR
Bi4 | DOS (02) VAPORIZADGRES COMO MINIMO: ISOFLUORANO Y SEVOFLUORANGC.
FLUIO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICO DE 0.5 LT/MIN O MENOS Y/O PRECISION
MENOR O IGUAL A 10% DEL VALOR FUADQ
B16 | RANGO DE CONCENTRACION REGULABLE SEGUN EL AGENTE ANESTESICO
817 | CON SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO
Bi8 | VAPORIZADORES CON CONTROL MECANICO O SUPERIOR (DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO)
SISTEMA DE VENTILACION
B19 | SELECCION DE MODO DE VENTILACION MANUAL {BOLSA} Y AUTPMATICO (VENTILADOR)
B20 | SISTEMA DE AJUSTE DE PRESION LIMITE EN MODO DE VENTILACION MANUAL (APL)
VENTILADOR ELECTRONICO ‘

BO1

BOG

BO9

810

B13

B15
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B21

MODOS DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN, CONTRCL POR PRESION (PCV), PRESION SOPORTE
(PS), VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV)

B22

VENTILACION AVANZADA: AUTOFLOW O PCV-VG

B23

CON PROGRAMACION DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL: DE 20 ML. 6 MENOS HASTA 1400ML. 6 MAS,

B24

CON PROGRAMACION DIRECTA O INDIRECTA DE RELACION INSPIRACION: EXHALACION (I:E) DE 1:1 A 1:3
COMO MINIMO

B25

CON PROGRAMACION DIRECTA DE RESION INSPIRATCRIA: HASTA 60 CM H20 O MAS

B26

CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA: HASTA 60 RESP/MIN O MAS

B27

CON PROGRAMACION DIRECTA DE PEEP: HASTA 20 CM H20 O MAS

B28

CON PROGRAMACION DIRECTA DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR FLUIO

SISTEMA DE MONITOREQ

B2S

PANTALLAS LCD A COLORES DE AL MENOS 12” (PARA MONITORIZACION TANTO DE LOS PARAMETROS Y
VARIABLES INVOLUCRADOS EN LOS SISTEMAS DE: SUMINISTRO, DOSIFICACION, VENTILACION Y
MONITCREOS SOLICITADOS).

B30

LA PANTALLA QUE MONITORIZA 1AS FUNCIONES VITALES DEL PACIENTE DEBE TENER CAPACIDAD DE
VISUALIZAR SEIS (06) ONDAS GRAFICAS SIMULTANEAS COMO MINIMO Y CUATRO (04) VALORES DE
PARAMETROS COMO MINIMO ADICIONALES A LOS VALORES DE LAS ONDAS GRAFICAS.

B31

PROTECCION CONTRA EQUIPOS DE DESFIBRILACIGN E INTERFERENCIA POR EQUIPOS DE
ELECTROCIRUGIA {ELECTROBISTURf)

B32

ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), CON VISUALIZACION DE FRECUENCIA CARDIACA, DETECCION Y
VISUALIZACION [ONDA GRAFICA Y VALOR NUMERICO) DE DESNIVELES ST Y CAPACIDAD DE SELECCIONAR
07 DERIVACIONES COMO MINIMO.

B33

FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG {METODO DE IMPEDANCIA} Y A TRAVES DE LAS V[AS
AEREAS MEDIANTE 1A CAPNOGRAFIA

B34

PULSIOXIMETRIA CON VISUAUZACION DE: SATURACION ARTERIAL DE OXIGENC (5PO2), ONDA
PLETISMOGRAFICA Y FRECUENCIA DE PULSACIONES POR MINUTO (BPM).

B35

PRESION SANGUINEA NC INVASIVA (NIBP).

B36

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

B37

CONCENTRACION DE DIGXIDO DE CARBONO ESPIRADO (ETCO2) E INSPIRADO, CON VISUALIZACION DEL
CAPNOGRAMA.

B38

CONCENTRACION DE OX{GENO INSPIRADO Y ESPIRADO

B39

CONCENTRACION DE OXIDO NITROSO INSPIRADO Y ESPIRADO

B40

CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICO INSPIRADO Y ESPIRADO; CON CAPACIDAD DE MOSTRAR LA
CONCENTRACION DE ISOFLUORANO Y SEVOFLUORANO COMO MINIMO E IDENTIFICACION AUTOMATICA
DE UN AGENTE ANESTESICO Y MEDICION DE CONSUMO DE AGENTE ANESTESICO.

B41

SISTEMA DE MONITORIZACION QUE PREVEA LA DOSIFICACION DE AGENTES ANESTESICOS EN MINIMO Y
BAJO FLUJO, ECONOMIZANDO SU USO.

B42

DETECCION DE MEZCLA DE AGENTES ANESTESICOS

B43

CONCENTRACICON ALVEOLAR MINIMA (CAM}

B44

VOLUMEN TIDAL Y VOLUMEN MINUTO ESPIRADO

B45

PRESION DE VIAS AEREAS: ONDAS GRAFICAS Y VALOR NUMERICO.

B4c

MONITOREO DE: COMPLIANCE DE PACIENTE, PRESION MESETA {PLATEAU}, LAZOS: PRESION-VOLUMEN
Y DE FLUJO-VOLUMEN

B47

EFECTO CEREBRAL MEDIANTEINDICE BIESPETRAL (BIS)

B48

NIVEL DE BLOQUEO NEUROMUSCULAR {INCLUYE ESTIMULACION Y MEDICION DE LA RESPUESTA
EVOCADA CORRESPONDIENTE)

B49

REGISTRADOR CON CAPACIDAD PARA IMPRIMIR EN PAPEL DE 50 MM DE ANCHO

ACCESORIOS

co1

DiEZ ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOESTABLE PARA EL REGISTRADOR

AL s -/ A .
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO % el ' m

0 - N T
, S OERENCADECERASYSUPERVIBON Dra. Maria Luz Mansifla Castillo e e S Sy
? T ‘«:11 MEDICO CONSULTOR Espic;péum :v; :‘RE%‘;EST;?SM INGENIERO ELECTRONICO
1 . i oita Mende ‘ VERSION Y EQUIPAMIENTO 61 o
L g e s ™ acnouscieo e AT e
CIPN® €6 e CMP N"20848




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

CIRCUITOS COMPLETOS PARA ANESTESIA REUSABLE: 03 JUEGOS PARA ADULTOS, 03 JUEGOS PARA
c02 | PEDIATRICOS, 03 JUEGOS APARA NEONATOS, CADA CIRCUITO ESTA CONFORMARO COMO MINIMO POR:
CORRUGADQ, BOLSAS PARA VENTILACION MANUAL CCNECTOR TiPO “Y” Y CODO
TRES (03) JUEGOS COMPLETOS DE MASCARAS REUSABLES PARA ANESTESIA, SILICONADAS, ANATOMICA
€03 | QUE SE AMOLDE PERFECTAMENTE A LA SUPERFICIE FACIAL, CADA JUEGO ESTA CONSTITUIDC POR LOS
SIGUIENTES TAMAROS N 0,1,2,3,4,5
co4 | DOS (02) IUEGOS ADICIONALES DE CANISTER PARA REPUESTO (REUSABLES)
ACCESORIOS DEL SISTEMA DE MONITOREC DE GASES (CO2, N20 Y AGENTE ANESTESICO); CINCO (05)
cos | JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y CIEN {100) DE LA PARTE DESCARTABLE, CONSIDERAR COMO MiNIMO
LAS SIGUIENTES PARTES REUSABLES Y/O DESCARTABLES SEGUN SEA EL CASO: TUBO DE MUESTRA,
TRAMPAS DE AGUA Y FILTROS
o6 TRES (03) CABLES PACIENTE DE ECG DE 3 ELECTRODOS Y TRES (03) CABLES PACIENTES DE 5 ELECTRODOS,
CADA JUEGO CON SUS RESPECTIVOS CABLES DE EXTENSION
co7 | DIEZ (10) BRAZALETES PARA PRESION NG INVASIVA: 04 PARA ADULTCS, 02 PARA ADULTO OBESC, 02
PEDIATRICOS Y 02 PARA NEONATOS, CADA PAR CON 5US RESPECTIVOS TUBOS DE EXTENSION.
ACCESORIOS PARA LA MEDICION DE VOLUMEN TIDAL: CINCO {05) JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y 100
cos | E LA PARTE DESCARTABLE S| EL EQUIPO TIENE EL SENSOR DE FLUJO PROXIMA AL CONECTCR TIPO “Y” O
UN (01) JUEGO REUSABLE S| EL SENSOR ESTA UBICADO EN LA RAMA ESPIATORIA DEL CIRCUITO DE
VENTILACION
€09 | CUATRO (D4) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MEDICION ESOFAGICA/RECTAL
C10| CUATRG (04) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA DE PIEL (DOS ADULTOS Y DOS PEDIATRICOS)
DIEZ (10) JUEGOS DE TRANSDUCTORES PARA PULXIOMETRIA: 06 PARA ADULTOS, 02 PARA PEDIATRICOS
C11 | Y 02 NEONATOS (CON CINTAS O CORREAS DE FHACION REUSABLE), CADA PAR CON SUS RESPECTIVOS
CABLES
c12 | DOS MANGUERAS DE OXIGENO, OXiDO NiTROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL CON CONECTORES
SEGUN NORMAS DISS DE 06 MTS COMO MINIMO
13 BALONES DE EMERGENCIA DE OXIGENO, TIPO E DE ALUMINIO, CUYOS CONECTORES DEBEN TENER EL
SISTEMA DE SEGURIDAD TIPO PIN INDEX
€14 | SISTEMA DE EVACUACION DE GASES (TIPO ACTIVO)
C15| TRES (03} ACAPTADGRES DE CARGA POR CADA VAPORIZADCR
6 ACCESORIOS PARA MONITOREQ DE INDICE BIESPECTRAL: SEIS (06) JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y
CINCUENTA (50) DE LA PARTE DESCARTABLE
17 ACCESORIOS PARA MONITOREQ DEL BLOQUEC NEUROMUSCULAR: SEIS (06) JUEGOS DE LA PARTE
REUSABLE Y CINCUENTA (50) DE LA PARTE DESCARTABLE
c18 | SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE Y CABLES
19 SEIS {06) RESUCITADORES MANUALES: DOS (02} ADULTO, DOS {02) PEDIATRICO Y DOS (02) NEONATAL,
CON DOS MASCARAS DE DIFERENTES TAMAROS CADA UNO
UN ESTABILIZADOR DE VOLTAIE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA, VARIACION DEL VOLTAJE DE
20 SALIDA MEJOR O IGUAL A +/- 3 % Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NORMAL DEL
EQUIPO (S| EL RANGO DEL VOLTAJE DE ALIMENTACIKON ACEPTADO POR EL EQUIPO QFERTADO ES DE 100
A 240 VAC O MAS AMPLIC NO SERA NECESARIO LA INCLUSION DE ESTE ACCESORIO)
D REQUERIMIENTO DE ENERGIA ‘
po1! 220 VAC/ 60Hz., MONOFASICO. CABLE Y ENCHUFE DEBEN CUMPLIR CON LA RM 175- 2008-MEM
D02 BATERIA(S) RECARGABLE(S) QUE PERMITA LA AUTONOMIA EN LA TOTALIDAD DE SUS FUNCIONES DE LA
UNIDAD DE ANESTESIA POR 20 MINUTOS 6 MAS
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

A GENERALES

EQUIPO BIGMEDICO INTEGRADO [ASTM) UTILIZADO PARA EL SUMINISTRO DE AGENTES ANESTESICOS Y
GASES MEDICINALES PARA PACIENTES QUE SERAN INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN SALA DE
OPERACIONES, CUENTA CON UN SISTEMA DE PARAMETROS ELECTRONICOS, ALARMAS, Y SISTEMA DE
VENTILACION ASISTIDA, EL EQUIPO CPERA A DIFERENTES LATITUDES Y ALTITUDES

AO01

LOS COMPONENTES REFERIDOS EN B {SISTEMAS DE SUMINISTRO, VENTILACION, DOSIFICACION,
MONITOREQ Y VAPORIZACION), DEBEN DE SER DEL MISMO FABRICANTE ¥/0O MARCA
AD3 | CAPACIDAD DEL EQUIPO PARA CONECTARSE A UNA RED CENTRAL DE INFORMACION Y/C MONITOREO
AQ4 | UNIDAD RODABLE DE FACIL DESPLAZAMIENTO CON SISTEMA DE FRENOS
AO5 | CONSOLA CON UNA O MAS GAVETAS
ADB | CAPACIDAD DE ACTIVACION/PRESENTACION DE ALARMAS SEGUN CRITERIOS DE PRIOR#DAD
B COMPONENTES
SISTEMA DE SUMINISTRO Y DOSIFICACION
SUMINISTRO DE GASES A TRAVES DE: RED CENTRAL (OXIGENO, OXIDO NiTROSO Y AIRE COMPRIMIDO
MEDICINAL) Y DOS CILINDROS DE EMERGENCIA {OXIGENO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL).
B0O2 | SISTEMA DE DOSIFICACION DE GASES (FLUJOMETROS) ELECTRONICO
DISPOSITIVO AUXILIAR DE SEGURIDAD: VISUAL {FLUIOMETRO) DE SALIDA DE GAS FRESCO Y/O CONTROL
BO3 | MANUAL DE FLUJO DE GAS QUE GARANTICE UN SUMINISTRO DE OXIGENO EN CASOS DE EMERGENCIA
(FALLA ELECTRICA Y/U OTROS)
BO4 | PRESION DE ENTRADA DE OXIGENO, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL A 50 PSL.
MONITOREO DE PRESIGN DE RED CENTRAL DE: OXIGENO, OXIDQ NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO
MEDICINAL (POR MEDIO DE MANOMETROS O DiSPLAY).
506 MONITOREO DE PRESION DE CILINDROS DE EMERGENCIA DE: OXIGENO ¥ AIRE COMPRIMIDO MEDICIANL
{POR MEDIO DE MANOMETROS O DISPLAY}
BO7 | SUMINISTRO DE OXIGENO POR FLUJO DIRECTO (FLUSH), NO MENOR A 25 L/MIN.
BOZ | SALIDA AUXILIAR ADICIONAL DE OXIGENO (PARA SISTEMA DE VENTILACIGN SEMIABIERTO)
ALARMA AUDIBLE Y VISUAL DE FALLO DE SUMINISTRO DE OXIGENO, OXIDO NITROSC Y AIRE
COMPRIMIDO MEDICINAL
SISTEMA QUE GARANTICE UNA CONCENTRACION MINiMA DE 25% DE OXIGENO EN LA MEZCLA DE
OXIGENO Y OXiDO NITROSO (SISTEMA DE GUARDA-HIPOXICA).
Bi1l | SISTEMA ABSORBEDOR DE DIOXIDO DE CARBONO (CO2).
SISTEMA QUE MINIMICE LA ACUMULACION Y/O CONDENSACION DE AGUA EN EL SISTEMA
RESPIRATORIO {DISPOSITIVO DE DRENAJE CON DEPGSITO DE AGUA Y/O SISTEMA DE CALEFACCION

AD2

BO1

BOS

B0O9

B10

B12 INCORPORADA) Y/O A TRAVES DE TRAMPAS DE AGUA EN LA RAMA INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA DEL
CIRCUITC DE VENTILACION
813 SISTEMA QUE ASEGURE £L USO DE UN SOLO VAPORIZADOR A LA VEZ O SELECCION DE VAPORIZADOR

DESDE LA PANTALLA
VAPORIZADOR

B14 | DOS{(02) VAPORIZADORES COMO MINIMO: ISOFLUORANO Y SEVOFLUORANG.
FLUJO MINIMO DE TRANSPORTE DE AGENTE ANESTESICO DE 0.5 LT/MIN O MENOS Y/O PRECISION

MENOR O IGUAL A 10% DEL VALOR FHADO

B16 | RANGO DE CONCENTRACION REGULABLE SEGUN EL AGENTE ANESTESICO

B17 CON SISTEMA DE LLENADO PARA AGENTE ANESTESICO ESPECIFICO

B18 | VAPORIZADORES CONTROLADOS ELECTRONICAMENTE

SISTEMA DE VENTILACION

B19 | RANGO DE CONCENTRACION REGULABLE SEGUN EL AGENTE ANESTESICO

B20 | CON UN SISTEMA DE LLENADO PARA AG_ENTE ANESTESICO ESPECIFICO

B15

S [ el C/ 4@
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

Sy
-‘\5\
\;;\

VENTILADOR ELECTRONICO
821 MODOS DE VENTILACION: CONTROL POR VOLUMEN (VCV), SIMV, CONTROL PCR PRESION {PCV),
PRESIGN SOPORTE (PS), VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV)
B22 | VENTILACION AVANZADA: AUTOFLOW Q PCV-VG
B22 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE VOLUMEN TIDAL: DE 20 ML. 6 MENOS HASTA 1400ML. 6 MAS.
B24 CON PROGRAMACION DIRECTA O INDIRECTA DE RELACION INSPIRACION: EXHALACION (1:E) DE 1:1 A 1:3
COMO MINIMO
B25 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE RESION INSPIRATORIA: HASTA 60 CM H20 O MAS
B26 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA: HASTA 60 RESP/MIN O MAS
827 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE PEEP: HASTA 20 CM H20 O MAS
B28 | CON PROGRAMACION DIRECTA DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR FLUJO
SISTEMA DE MONITOREQ
PANTALLAS LCD A COLORES DE AL MENOS 18” {PARA MONITORIZACION TANTO DE LGS PARAMETROS ¥
B29 | VARIABLES INVOLUCRADOS EN LOS SISTEMAS DE: SUMINISTRO, DOSIFICACION, VENTILACION Y
MONITOREQS SOLICITADOS).
LA PANTALLA QUE MONITORIZA LAS FUNCIONES VITALES DEL PACIENTE DEBE TENER CAPACIDAD DE
B30 | VISUALIZAR SEIS (06) ONDAS GRAFICAS SIMULTANEAS COMO MINIMO Y CUATRO (04) VALORES DE
PARAMETROS COMO MINIMO ADICIONALES A LOS VALORES DE LAS ONDAS GRAFICAS.,
B31 PROTECCION CONTRA EQUIPOS DE DESFIBRILACION E INTERFERENCIA POR EQUIPOS DE
ELECTROCIRUGIA (ELECTROBISTUR()
ELECTROCARDIOGRAMA (ECG), CON VISUALIZACION DE FRECUENCIA CARDIACA, DETECCION Y
B32 | VISUALIZACION {ONDA GRAFICA Y VALOR NUMERICO) DE DESNIVELES ST Y CAPACIDAD DE SELECCIONAR
07 DERIVACIONES COMOC MINIMO.
833 FRECUENCIA RESPIRATORIA A TRAVES DE CABLE ECG {METODO DE IMPEDANCIA ) Y A TRAVES DE LAS
VIAS AFREAS MEDIANTE LA CAPNOGRAFIA
B34 PULSlOXIME‘TRfA CON VISUALIZACION DE: SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2), ONDA
PLETISMOGRAFICA Y FRECUENCIA DE PULSACIONES POR MINUTO (BPM}.
B35 | PRESION SANGUINEA NO INVASIVA (NiBP).
PRESION SANGUINEA INVASIVA (BP), CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE DOS CANALES COMO
B36 | MINIMO (CON SELECCION O CONFIGURACICN DE AL MENOS LAS SIGUIENTES PRESIONES: PRESION
ARTERIAL, PRESION VENOSA CENTRAL, PRESION INTRACRANEAL Y PRESION CAPILAR PULMONAR)
B37 | TEMPERATURA, CON CAPACIDAD DE MEDIR A TRAVES DE DOS CANALES COMO MINIMO.
538 CONCENTRACION DE DIOXIDO DE CARBONO ESPIRADO (ETCO2) £ INSPIRADO, CON VISUALIZACION DEL
CAPNOGRAMA.
B39 | CONCENTRACION DE OXIGENO INSPIRADO Y ESPIRADO
B40 | CONCENTRACION DE OXIDO NITROSO INSPIRADO Y ESPIRADO
CONCENTRACION DE AGENTE ANESTESICO INSPIRADO Y ESPIRADO; CON CAPACIDAD DE MOSTRAR LA
B41 | CONCENTRACION DE ISOFLUGRANOQ Y SEVOFLUORANC COMO MINIMO E IDENTIFICACION AUTOMATICA
DE UN AGENTE ANESTESICO Y MEDICION DE CONSUMO DE AGENTE ANESTESICO.
B42 SISTEMA DE MONITORIZACION QUE PREVEA LA DOSIFICACION DE AGENTES ANESTESICOS EN MINIMO Y
BAJO FLUJO, ECONOMIZANDO SU USO.
B43 | DETECCION DE MEZCLA DE AGENTES ANESTESICOS
B44 | CONCENTRACION ALVEOLAR MINIMA (CAM)
B45 | VOLUMEN TIDAL Y VOLUMEN MINUTO ESPIRADO
B46 PRESION DE VIAS AEREAS: ONDAS GRAFICAS Y VALOR NUMERICO.
847 MONITOREC DE: COMPLIANCE DE PACIENTE, PRESION MESETA (PLATEAU), LAZOS: PRESION-VOLUMEN
Y DE FLUJO-VOLUMEN
B48 | EFECTO CEREBRAL MEDIANTEINDICE BIESPETRAL {BIS)
849 NIVEL DE BLOGUEO NEUROMUSCULAR {INCLUYE ESTIMULACION Y MEDICION DE LA RESPUESTA
EVOCADA CORRESPONDIENTE)
B50 | ALARMAS AUDIOVISUALES DE TODOS LOS PARAMETROS MONiTORIZADOS
B51 | TENDENCIAS {GRAFICAS Y VALORES NUMERICOS)
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

B52 | REGISTRADOR CON CAPACIDAD PARA IMPRIMIR EN PAPEL DE 50 MM DE ANCHO

B53 | GASTO CARDIACO

C ACCESORIOS

€01 | DIEZ ROLLOS O PAQUETES DE PAPEL TERMOESTABLE PARA EL REGISTRADOR

CIRCUITOS COMPLETOS PARA ANESTESIA REUSABLE: 03 JUEGOS PARA ADULTOS, 03 JUEGOS PARA
€02 | PEDIATRICOS, 03 JUEGOS APARA NEONATOS, CADA CIRCUITO ESTA CONFORMADO COMO MINIMO POR:
CORRUGADO, BOLSAS PARA VENTILACION MANUAL CONECTOR TIPO “¥" Y CODC

TRES (03} JUEGOS COMPLETOS DE MASCARAS REUSABLES PARA ANESTESIA, SILICONADAS, ANATOMICA
C03 | QUE SE AMOLDE PERFECTAMENTE A LA SUPERFICIE FACIAL, CADA JUEGO ESTA CONSTITUIDO POR LOS
SIGUIENTES TAMARNOS N 0,1,2,3,4,5
€04 | DOS (02) JUEGOS ADICIONALES DE CANISTER PARA REPUESTO (REUSABLES)

ACCESORIOS DEL SISTEMA DE MONITOREO DE GASES (CO2, N20O Y AGENTE ANESTESICO); CINCO {05)
JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y CIEN {100) DE LA PARTE DESCARTABLE, CONSIDERAR COMO MINIMO
LAS SIGUIENTES PARTES REUSABLES Y/O DESCARTABLES SEGUN SEA EL CASO: TUBO DE MUESTRA,
TRAMPAS DE AGUA Y FILTROS

TRES (03} CABLES PACIENTE DE ECG DE 3 ELECTRODOS Y TRES {03) CABLES PACIENTES DE 5 ELECTRODOS,
CADA JUEGO CON SUS RESPECTIVOS CABLES DE EXTENSION

DIEZ {10) BRAZALETES PARA PRESION NO INVASIVA: 06 PARA ADULTOS, 02 PEDIATRICOS Y 02 PARA
NEONATOS, CADA PAR CON SUS RESPECTIVOS TUBQS DE EXTENSION.

ACCESORIOS PARA LA MEDICIGN DE VOLUMEN TIDAL: CINCO (05) JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y 100
DE LA PARTE DESCARTABLE S EL EQUIPO TIENE EL SENSOR DE FLUJO PROXIMA AL CONECTOR TIPO "Y” O
UN (01} JUEGO REUSABLE SI EL SENSOR ESTA UBICADO EN LA RAMA ESPIATORIA DEL CIRCUITG DE
VENTILACION

CUATRO (04) TRANSDUCTORES PARA PRESION INVASIVA CON CIEN (100) DCMOS DE USO UNIVERSAL O
€09 | CUARENTA (40) KITS DESCARTABLES COMPLETOS PARA PRESION INVASIVA, CON CUATRO {04) CABLES-
CONECTOR AL EQUIPO EN TOTAL

ACCESORIOS PARA LA MEDICION DE VOLUMEN TIDAL: CINCO {05) JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y 100
C10 | DE LA PARTE DESCARTABLE S| EL EQUPO TIENE EL SENSCR DE FLUJO PROXIMAL AL CONECTOR TIPO “Y* O
CIENCO JUEGOS REUSABLES S! EL SENSOR ESTA UBICADO EN LA RAMA DEL CIRCUITC DE VENTILACION
C11 | CUATRO (04) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA PARA MEDICION ESOFAGICA/RECTAL
C12 | CUATRO (04) TRANSDUCTORES DE TEMPERATURA DE PIEL (DOS ADULTOS Y DOS PEDIATRICOS)

DIEZ (10) JUEGOS DE TRANSDUCTORES PARA PULXIOMETRIA: 06 PARA ADULTOS, 02 PARA PEDIATRICOS
Ci3 | Y 02 NEONATOS (CON CINTAS O CORREAS DE FIIACION REUSABLE), CADA PAR CON SUS RESPECTIVOS
CABLES

ACCESORIOS COMPLETOS PARA GASTO CARDIACO: DOS (02) JUEGOQS DE LA PARTE REUSABLE Y CINCO
(05) JUEGOS DE LA PARTE DESCARTABLE

DOS MANGUERAS DE OXIGEND, OXIDO NITROSO Y AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL CON CONECTORES
SEGUN NORMAS DISS DE 06 MTS COMO MINIMO
c6 BALONES DE EMERGENCIA DE OXIGENO, TiPO E DE ALUMINIO, CUYOS CONECTORES DEBEN TENER EL

SISTEMA DE SEGURIDAD TIPO PIN INDEX
C17 | SISTEMA DE EVACUACION DE GASES (TIPO ACTIVO}
C18 | TRES {03) ADAPTADORES DE CARGA POR CADA VAPORIZADOR DE SER NECESARIO

ACCESORICS PARA MONITOREC DE INDICE BIESPECTRAL: SEIS {06) JUEGOS DE LA PARTE REUSABLE Y
CINCUENTA {50) DE LA PARTE DESCARTABLE

ACCESORIOS PARA MONITOREQ DEL BLOQUEO NEUROMUSCULAR: SEIS {06) JUEGOS DE LA PARTE
REUSABLE Y CINCUENTA (50} DE LA PARTE DESCARTABLE
C21 | SOPORTE PARA CIRCUITO PACIENTE Y CABLES
SEIS (06) RESUCITADORES MANUALES: DOS (02) ADULTO, DOS (02) PEDIATRICO Y DOS (02) NEONATAL,

C05

Coe

co7

Cce8

Ci4

C15

C19

C20

C22 1 oN DOS MASCARAS DE DIFERENTES TAMAROS CADA UNO
73 |  UN ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA, VARIACION DEL VOLTAIE DE
SALIDA MEJOR O IGUAL A +/- 3 % Y POTENCIA SUPERIOR EN 25% O MAS DE LA POTENCIA NORMAL DEL
A
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

b1

£QUIPO (St EL RANGO DEL VOLTAIE DE ALIMENTACION ACEPTADO POR EL EQUIPO OFERTADO ES DE 100

A 240 VAC O MAS AMPLIO NO SERA NECESARIQ LA INCLUSION DE ESTE ACCESORIO)

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

D01

220 VAC / 60Hz., MONOFASICO. CABLE Y ENCHUFE DEBEN CUMPLIR CON LA RM 175- 2008-MEM

D02

BATER{A(S) RECARGABLE{S) QUE PERMITA LA AUTONOMIA EN LA TOTALIDAD DE SUS FUNCIGNES DE LA

UNIDAD DE ANESTESIA POR TREINTA MINUTOS & MAS
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

CLAVE:D-97... B T :
~DENOMINACION DEL EQUIPO: DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL
* "REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS =52 : S -
A CARACTERISTICAS GENERALES
AD1 DETECTOR FETAL DE SOBREMESA MEDIANTE EFECTO DOPPLER,
A02 | SOPORTE O RECEPTACULO PARA EL TRANSDUCTOR
A03 | ASA DE TRANSPORTE INTEGRADO AL EQUIFO
AO4 | CONTORLES DE VOLUMEN VARIABLE Y ENCENDIDO Y/O APAGADO
AQS5 PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL LCD (TFT, LED, IPS) U OLED O TOUCHSCREEN QUE
MUESTRE EL RITMO CARDIACO FETAL Y EL NIVEL DE BATERIA COMO MINIMO.
AO6 | SALIDA APRA AURICULAR Y/O AUDIFONO
A07 | APAGADD AUTOMATICO CUANDO NO ESTA EN USO
A08 | INDICADOR DE BATERIA BAIA
A0S | PERO NO MAYOR DE 1.8 KG.
B COMPONERNTES
DETECTOR
BO1 | AUTOCORRELACIGN MULTIPUNTO EN TIEMPO REAL APRA FRECUENCIA CARDIACA
802 RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA: 50 8PM O MENOS A 210 BPM O MAS
B03 | VISUALIZADOR DE FRECUENCIA CARDIACA EN LA PANTALLA DE VISUALIZACION
MODO ULTRASONICO
B804 UN TRANSDUCTOR ULTRASONICO A PRUEBA DE AGUA (IMPREMEABLE) DE 2.0 MHZ O EN EL
RANGO CORRESPONDIENTE
BOS FRECUENCIA DE TRABAIO ENTRE 2 ¥ 3 MHZ INCLUSIVE
806 POTENCIA MAXIMA DE SALIDA: 10 MW/CM2 O MAYOR
ACCESORIOS
807 UN TRANSDUCTOR ULTRASONICO ADICIGNAL DE 3.0 MHZ O £N EL RANGO CORRESPONDIENTE
B08 | CINCO (05) FRASCOS DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250 ML
B80S UN {01) AURICULAR O AUDIFONQ
c REQUERIMIENTO ELECTRICOS
co1 220V/60HZ {CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
co2 CON BATERIA INTEGRADA EN EL EQUIPO, RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 150 MINUTOS O
MAS
- «
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~CLAVE: D-322 - - o '
.: DENOMINACIﬁN DEL EQUIPO: ESTiMULADDR FETAL
"REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS -
A GENERALES
ACL | CAMPO DE ACCION DE TRES (03) METROS COMO MINIMO
AD2 DE DOCE (12) A VEINTE {20) PULGADAS APROXIMADAMENTE
A03 | VIDAUTIL DEL BOMBILLC DE AL MENOQS SIETE MIL QUINIENTOS (7500) HORAS
A04 | QUE SE PUEDA INSTALAR EN LA PARED
[ REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Co1 220V/60HZ {CON TOLERANCIA SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).

' U Qa Sl C/
GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Dra. Maria £ fcf)
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T CLAVE: D6 s R
~ DENOMINACION DEL EQUIPO: MONITOR FETAL GEMELAR -
+"REGUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS. S
A GENERALES
AD1 | EQUIPO CON BASE RODABLE
A02 | PANTALLA DE VISUALIZACION LCD O TFT DE 6,5 iN {PULGADAS) O MAS A COLOR
A03 | CON CONEXIONES PARA TRANSDUCTCRES INDEPENDIENTES
AO4 | PROCESAMIENTO DE LA SENAL POR AUTOCORRELACION O INTERMODULACION DE CANALES
AO5 | CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE DATOS Y OPCIONALMENTE TENDENCIAS.
A0S | PUERTO OINTERFAZ PARA TRANSFERENCIA DE DATOS A COMPUTADORA
A07 | CON MONITOREDQ GEMELAR
A0S | MONITORIZACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL (FCF / FHR)
POSIBILIDAD DE OBTENER SENAL DE ECG/NIBP/SPO2 MATERNAL (INCLUYE 03 JUEGOS DE
ACCESORIOS REUSABLES POR CADA PARAMETRO)
Al0 | SOPORTE O RECEPTACULO PARA EL TRANSDUCTOR
A1l | INDICADOR DE BATERIA BAIA
Al12 | IDENTIFICACION Y REGISTRO DEL MOVIMIENTO FETAL
FRECUENCIA CARDIACA
A13 | RANGO DE FRECUENCIA CARDIACA: 60 BPM O MENOS A 210 BPM MAS.
Al4 | DETECCION DE FRECUENCIA CARDIACA EN GEMELOS.
MODO ULTRASONICO
A5 | DOS(02) TRANSDUCTORES ULTRASONICOS, IMPERMEABLES
A16 | FRECUENCIA DE TRABAJO ENTRE 0.9 - 2 MHZ
A17 | POTENCIA PROMEDIO EMITIDA (ISATA) MENOR O IGUAL A 10 MW/CM2
A8 | MODO DE ACTIVIDAD UTERINA
AI9 | UN(01) TRANSDUCTOR DE CONTRACCIONES UTERINAS IMPERMEABLE
A20 | RANGO: DA 100 UNIDADES O MAS
A21 | AJUSTE AUTOMATICO DE REFERENCIA A CERO.
B COMPONENTES
MONITOREO
BOL | VISUALIZACION DE VALORES NUMERICOS DE LA ACTIVIDAD UTERINA Y FRECUENCIA
BOZ | INDICADOR DE CALIDAD DE SERAL
BO3 | ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES
REGISTRADOR
BO4 | IMPRESION POR ARREGLC TERMICO CON PAPEL TERMOSENSIBLE
QUE PERMITA LA IMPRESION DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL (02 CANALES) Y ACTIVIDAD

A09

BO5
UTERINA {01 CANAL) COMO MINIMO
PERIFERICOS

BO6 | ESTIMULADOR VIBRO-ACUSTICO,
PERIFERICOS

BO6 ESTIMULADOR VIBRO-ACUSTICO.
BO7 COCHE MOVIL,
BO8 PULSADOR DE SERALIZACION DE MOVIMIENTO.

B REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
801 220V / 60 HZ (TOLERANCIA SEGUN £L CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD). CON CABLE DE
150 HOSPITALARIO
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- CLAVE: D-178. : '
“DENOMINACION DEL EQUIPO Pvzsmmmnm NEONATAL
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS -
REQUERIMIENTO TECNICOS MINIMIOS
A CARACTERISTICAS GENERALES
A0l | MODELD DE SOBREMESA
A02 | CON PANTALLA DE VISUALIZACION DE PARAMETROS Y DE LA ONDA PLESTIMOGRAFICA
AD3 | CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION O TENDENCIAS (MINIMO 24 HORAS)
AD4 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA Y BATERIA
A05 | TECNOLOGIA DE PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES
A06 | CAPACIDAD DE MEDICION DURANTE EL MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSIGN DEL PACIENTE
PARAMETROS DE MEDICION
AQ07 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPG2) EN EL RANGO DE 1% A 99% O MAS AMPLIO
A08 | PRECISION DE LA SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO {SPO2) DE 70% A 100% CON UNA
PRECISION DE 2% {+2 DIGITOS) O MEJOR
A09 | FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM) MINIMO 30 BPM A 240 BPM O MAYOR AMPLITUD
A10 | BARRA Y/O VALOR NUMERICO DEL [NDICE DE PERFUSION
ALARMAS AUDIOVISUALES
A1l | DESPO2, NIVELALTO Y BAJO
A12 | DEBPM, NIVELALTO Y BAJO
A13 | INDICADOR DE BATERIA BAJA
Al4 | CONSILENCIADOR DE ALARMA
A15 | SENSOR DESCONECTADOC O EN MAL ESTADO
ACCESORIOS
PERIFERICOS/ADITAMIENTOS
A16 | ALMENOS NUEVE (09) SENSORES NEONATAL REUSABLES
A17 | UN (01} CABLE EXTENSOR
B REQUERBVIIENTO ENERGETICO
BO1 | ALIMENTACION: 220 V/60HZ.
B0Z | BATERIAS RECARGABLES, CON AUTONOMIA DE AL MENOS CUATRO (04) HORAS

—~
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‘CLAVE: D-334
" ‘DENOMINACION DEL Eqmpo PULSOXIME'I‘RO PORTATIL
“ REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS :
A GENERALES
AQL | PORTATIL CON ASA
A02 |  FUNCIONAMIENTO ELECTRICO Y A BATERIA
A03 | VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA
A04 | CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION / TENDENCIAS (MINIMO 24 HORAS)
AO5 | PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENAL
06 SISTEMA QUE PERMITA REDUCIR LA INTERFERENCIA O FALSAS ALARMAS POR MOVIMIENTG O
BAJA PERFUSION
AO7 | PANTALLA LCD O LED
PARAMETROS DE MEDICION
AO7 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2): DE 15% O MENGS A 99 % O MAS
aog | FRECUENCIA DE PULSACIONES (8PM): 30 8PM O MENOS A 240 8PM O MAS Y PRESION NO
INVASIVA
ALARMAS AUDIBLES
A0Y | DESPO2, NIVELALTO Y BAJO
A10 | DEBPM, NIVEL ALTO Y BAJIO
Al11 | INDICADOR DE BATER(A BAJA
A12 | SHENCIADOR DE ALARMA
B ACCESORIOS
BO1 | CUATRO (04) SENSORES DE SATURACION REUSABLES PARA PACIENTES (02 ADULTOS Y 02
PEDIATRICOS)
BO2 | UN (01) CABLE EXTENSOR
(o REQUERIMIENTO DE ENERGIA
C01 | APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA 220V/60HZ (CON TOLERANCIA SEGUN £L CODIGO
NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
€02 [ BATERIA, CON AUTONOMIA MINIMA DE OCHO (08) HORAS
<
ety CJZZ/L/L/MQQ/Q
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CLAVE: D-17A

DENOMINACION DEL EQUIPO PULSEOXIMETRD ADU!.TO/ PEDIATRICO

'REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

AQ1 MODELQ DE SOBREMESA,

AQG2 CON PANTALLA DE VISUALIZACION DE PARAMETROS Y DE LA ONDA PLESTIMOGRAFICA

AO3 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION O TENDENCIAS (MINIMO 24 HORAS)

A4 FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA Y BATERIA RECARGABLE

AD5 TECNOLOGIA DE PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES

AOG CAPACIDAD DE MEDICION DURANTE EL MOVIMIENTO Y BAJA PERFUSION DEL PACIENTE

PARAMETROS DE MEDICION

AO7 SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO {SPO2) EN EL RANGO DE 1% A 99% O MAS AMPLIO

AD8 PRECISION DE LA SATURACION ARTERIAL DE OXIGENGC (SPO2) DE 70% A 100% CON UNA
PRECISION DE 2% (+2 DIGITOS) O MEOR

AD9 FRECUENCIA DE PULSACIONES {BPM) MINIMOC 30 BPM A 240 BPM O MAYOR AMPLITUD

A10 | BARRA Y/O VALOR NUMERICO DEL [NDICE DE PERFUSION

ALARMAS AUDIOVISUALES

All DE SPO2, NIVELALTO Y BAIO

Al2 DE BPM, NIVEL ALTO ¥ BAJC

Al13 INDICADOR DE BATERIA BAJA

Ald CON SILENCIADOR DE ALARMA

Al5 SENSOR DESCONECTADO © EN MAL ESTADO

ACCESORIOS

PERIFERICOS/ADITAMIENTOS

Al6 AL MENOS NUEVE {09) SENSORES REUSABLES (ADULTO, PEDIATRICO}

Al7 UN {01) CABLE EXTENSOR

B REQUERIMIENTO ENERGETICO

BO1 ALIMENTACION: 220 V/60H2.

BO2 BATERIAS RECARGABLES, CON AUTONOMIA DE AL MENOS CUATRO {04) HORAS

&Tfﬁﬁ’um ( Co 6 (/ S
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Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobé el expediente de contrataciéon, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentaciéon de una
declaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignara de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

e Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, es lo siguiente:

FACTOR DE EVALUACION PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU

ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacién: L luacié istira i | maxi
Se evaluard considerando el precio ofertado por el a evaluacion consistira én otorgar €l maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar

a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segin

Acreditacién: - A -
Qo arraditar la siguiente formula:

Se acreditard mediante registro en el SEACE o el
documento que contiene el precio de la oferta (Anexo

N°6), segun corresponda. Pi = Omx—OITIVHD
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP =Puntaje méaximo del precio

100 puntos

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segln corresponda, son objetivos y guardan vinculacion, razonabilidad y proporcionalidad con el
objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
DE MONITOREO PARA LA OBRA “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO - NIVEL I11-1”. SEGUNDA ETAPA”, que celebrade una parte el GOBIERNO
REGIONAL HUANUCO, en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20489250731, con
domicilio legal en CALLE CALICANTO N° 145 — AMARILIS, HUANUCO, representada por

[coiiiiin. ], identificado con DNI N°[......... ]J,ydeotraparte [.......c.oviiiiiiiiiiiiin, 1,
con RUC N° [......coceeene. ], con domicilio legal en [........ccooiiiiiiiii, ], inscrita en
la Ficha N° [, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas
Juridicas de laciudad de [.................. ], debidamente representado por su Representante
Legal, [cooviiiii ]J,con DNIN® [cooooiiiiiiiiannn. ], segun poder inscrito en
la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los

términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [.....ccooovvinnis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO DE MONITOREO PARA LA OBRA “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO - NIVEL IlI-1”. SEGUNDA ETAPA” CUI N° 2130855, a
[INDICAR NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en
los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
para la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE MONITOREO PARA LA OBRA
“MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO - NIVEL 1lI-1”. SEGUNDA
ETAPA” CUI N° 2130855, que celebra de una parte el GOBIERNO REGIONAL HUANUCO

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGOQO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en SOLES , en pago Unico
Jluego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segin lo
establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a

efectos de generar el pago.
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conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde el dia
siguiente del perfeccionamiento del contrato u orden de compra [CONSIGNAR S| ES DEL DIA
SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO, DESDE LA FECHA QUE SE
ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE SE CUMPLAN LAS
CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA EJECUCION,
DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD DE LLAVE EN
MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTOQ] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:
e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a traves
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL

DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item adjudicado o

la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion seré otorgada por el Residente
de obra y/o supervisor de obras, sera otorgada por sub gerencia de obras y supervision y la
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conformidad en el plazo maximo de diez (10) DIAS dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectla la recepcién o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO afio(s)contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

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

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

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

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliaciéon de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso, y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.
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Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Cadigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?®
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Calle Calincato n°® 145- Amarilis — Huanuco.

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefal de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA.

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o]

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEL Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Natificacion de la orden de compral?

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se
haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE5 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio: |

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

13 Esta informacién sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dicho efecto, todos los
integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

4 |bidem.

15 Ibidem.
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1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocupé el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacién de la orden de compra’®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

16 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los cien mil Soles (S/ 100 000.00), en caso se

haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

Vii.

viii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Que mi informacion (en caso que el postor sea persona natural) o la informacién de la persona
juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

@
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la seccion especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccion de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTOQ].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio ) )
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [........ccccceevviiiieeeens ].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

L CONSORCIADO 1] [%1%
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (411
CONSORCIADO 2]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%1

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

17 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
18 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

19 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

/
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

deben ser legalizadas.




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran
en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.
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ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?!

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

20 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la

Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

2l En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/C / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 25
A CliEnre cEnNTRATE | SeMPROIEENE R oCp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | VMONEDA | IMPORTE CAMB'?G ACUMULADO
PAGO e VENTA o7
ASO

1
2
3
4

22

23

24

25

26

27

Se refiere a la fecha de suscripcién del contrato, de la emision de la Orden de Compra o de cancelacion del comprobante de pago, seguin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Compra o de cancelacién del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | CoURiCoiNTEDE | CONTRATO|CONFORMIDAD) EXPERENCIA | \iongpa | IMPoRTES | CamBio |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA et
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] absorbida como consecuencia de una reorganizacion

societaria, no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del
Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de la
Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la Entidad al
que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor ganador de la
buena pro.
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 78-2021-GRH/GR-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

e Paraasignar la bonificacion, el érgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

