ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOQS: DOS (02) ESTERILIZADORES CON
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DOS PUERTAS {100 A 150 LITROS) PARA EL HOSPITAL CARLOS
ALBERTO CORTEZ JIMENEZ DE LA RED ASISTENCIAL TUMBES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD)

. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estratégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingo
Cueto N° 120, Jesis Maria - Lima.

. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion por reposicion de Equipos Biomédicos para el Hospital | Caros Cortez Jiménez de la Red
Asistencial Tumbes del Seguro Social de Salud (ESSALUD).

. FINALIDAD PUBLICA

La Adquisicion de Equipos Biomédicos por reposicion, a fin de garantizar la calidad y funcionalidad de los
servicios asistenciales que brinda ESSALUD, como soporte para la mejor atencién primaria y especializada de
los servicios de salud.

. AREA USUARIA
Centro Asistencial de destino.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
El objetivo de la contratacion es renovar el equipamiento biomédico (enfiéndase incluido también sus

componentes, periféricos y accesorios, de comesponder) de los servicios asistenciales que brinda ESSALUD,
para seguir brindando una atencion de calidad en beneficio de nuestros pacientes.

. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de equipos biomédicos, de acuerde a las condiciones generales y
especificaciones téenicas del requerimiento conforme al siguiente detalle:

PRESTACION PRINCIPAL

a) Enbega del equipo biomédico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

b) Instalacién del equipo biomédico (incluye preinstalacion y desmontaje, de ser el caso) en el Centro
Asistencial.

c)  Puesta en funcionamienio del equipo biomédico

PRESTACION ACCESORIA

a) Mantenimiento preventivo del equipo biomédico.
6.1. DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES

La cantidad de los bienes a confratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos
biomédicos aprobadas por IETSI se encuentran detallados en el APENDICE D y APENDICE G
respectivamente.

6.2. REQUISITCS DE ADMISIEILIDAD
Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s)
ofertado(s), debera estar emifido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o
Entidad competente o Documento de Fabricante que acredite el cumplimiento de Normas de Calidad
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especificas al tipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de la Comunidad Europea,
Norma IS0 13485 vigente o FDA.

b) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO {Apéndice H) para la verificacion e identificacion dei
equipo ofertado. El postor debera presentar la configuracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes,
componentes, accesorios y programas (software} que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio
de fabricacion y pais de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de
su oferta de manera clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas gue
seran tomadas en cuenta para la evaluacion respectiva, en concerdancia con lo sefialado en la hoja
de presentacion def producto, y la referencia indicada por el postor en la columna folio{s).

Adicionalmente a la declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacion técnica del fabricante (folletos, catélogos, manuales, hojas técnicas,
brochure, carta) del equipe principal, componentes yfo acceserios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

Esterilizador con generador.eléctrico de Requerimientos técnicos minimos de literales:.
vapor de dos puertas (100 a 150 [itros) AD1, A02, ... hasta B11, incluye CO1 y CO2.

6.3. CONDICIONES DE OPERACION

6.3.1. El desmontaje yfo desinstalacion del equipo médico existente {de corresponder segun Apéndice
D) estara a carge def contrafista.

6.3.2 El contratista debera asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos
ofertado para los centros asistenciales de destino, para tal efecto, podra realizar una
inspeccion previa del ambiente de destino e incluir todos los accesorios yfo condiciones
necesarias- para su operacién; independientemente que no hayan sido incluidos en las
Especificaciones Técnicas aprobadas por el IETS| y en las presentes condiciones de
adquisicién. Cualquier costo adicional como consecuencia de lo previsto en el presente
numeral estard a cargo del contratista. Adicionalmente, se precisa que las coordinaciones
de la disponibilidad e ingreso a los ambientes de trabajo debera ser realizada con el
personal de los Centros Asistenciales, quienes deberan brindar |as facilidades de acceso y
trabajo por la necesidad de la prestacion.

6.3.3. El contratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no
mayor de doce (12} meses anteriores a Ja fecha de Ia presentacion de ofertas.

6.3.4. Los-equipos médicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir-lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin fransformador externo, con el
voltaie de la energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de

6.3.5. destino de ESSALUD, salvo que se indique lo confrario en las especificaciones técnicas

TeSpECiivas.

6.3.6. Llos proveedores podran realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para obtener
informacion técnica {medidas, distancias, planos, acondicicnamientos, etc) previa coordinacion con
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la cotizacion respectiva.

6.3.7. Almomento de la entrega del equipo, a solicitud del confratista {de ser el caso} los planos seran
entregados por cada Centro Asistencial para facilitar la instalacion.

$6.3.8. El confratista deberd considerar en su oferta, las reparaciones eléctricas, sanitarias o de
infraestructura y ofros materiales, de ser necesario en lainstalacién del equipo.

6.3.9. La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafio causado en el procesc de pre instalacion
sera asumida por €l contratista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo
confratista.

6.3.10. Los equipos y/o materiales producto del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

6.3.11. Respecto a la ubicacién y distancia de los pozos 2 tierra, se confirmar, en coordinacion con las
Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva.

.. 8.3.12. Se aclara que los elementos existentes deberan ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las.
condiciones de preinstalacidn de cada item (de corresponder segin Apéndice D).
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64.

6.5.

6.3.13. Se precisa que &1 plazo de desmontaje yfo desinstalacion (de corresponder segun Apéndice D)
esta considerado en el plazo total de la prestacion.

PLACAS DE IDENTIFICACION

6.4.1.

6.4.2.

Por cuenta del contrafista, en cada equipo biomédico debera ir grabado, en bajo relieve y en lugar
visible que no entorpezca-el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

[ S

EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO 2 X30000X
RAZON SOCIAL 2 00000
TELEFONO DEL CONTRATISTA 3 X)000K
FECHA DE INSTALACION : {(mes y ano)

Se aceptard el uso de placas metdlicas que contengan los datos solicitados debidamente
grabados. Estas placas deberan estar fimemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia
remachadas.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad-de -ejecucidn es llave en mano, conforme-a la-normativa de Contrataciones del Estado
aplicable. Para efectos de la presente confratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

6.5.1

ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1

6.5.1.2

6.5.1.3

6.5.1.4

6.5.1.5

La entrega del bien por parte del Confratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componenles periféricos en el almacén del Centro
Asistencial de destino.

El Contratista estd cbligade a comunicar a |1a Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos de la CEABE, denfro del plazo de quince (15} dias calendario posteriores a

_la suscripcion del conirato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada

entrega ylo instalacién del equipo biomédico adjudicado (de corresponder); de no
hacerlo, quedar bajo responsabilidad del confratista las demoras en las que se incurra o
cualquier desperfecto o dafio en la enfrega y/o instalacién, como consecuencia de esta
omisién, asi como ios gastos que esta conlleve.

Para la entrega del equipo, el Contratista deberd comunicar formalmente a Ia Oficina de
Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco {05} dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que ingresaran dichos bienes.

El contratista sera el inico responsable anle ESSALUD de cumplir con la entrega e
instalacion del. equipo- biomédico adjudicado, .en las condiciones establecidas en las
Bases, no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas,
subconfratistas, ofras entidades o terceros en general.

El eqmpo blomedlco |ncIU|ra todos Ios costos es decir, los gastos de |mportaC|on

franon, N . alan dn ann

6.5.1.6

6.5.1.7

6.5.1.8

UQIIOFUII.U II
mantenimiento preventwo (mcluyendo consum|bles de operamon piezas, partes,
componentes, accesorios e insumos empleades para la ejecucidon del Programa de
Mantenimiento), gastos de preinstalacion {de corresponder), gastos de personal,
movilidad, alojamiento, tribuios, gastos financieros y otros adicionales.

La fecha y el horario para la entrega e instalacién de los equipos biomédicos seran
coordinados con el Comité de Recepcién de Equipos del cen'ro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Ceniro Asistencial designara denfro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcion.

En coordinacion con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de
destino, el contratista podra entregar los equipos biomédicos antes de la fecha limite
para la Entrega, Instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el
APENDICE D, siempre que su instalacion no esté condicionada a trabajos previos no
realizados.

El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga pleno
conocimiento del tipo de formalos, plazos de entrega, areas encargadas de su
aprobacion, entre ofros documentos, los que debera presentar en plazos especificos,
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6.5.2

6.5.3

6.5.1.9

8.5.1.10

luego de la firma de contralo, hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de
destino. Se adjuntan los modelos de los formatos que deberan presentarse (APENDICE
B).

E! contratista debera acreditar el internamiento de los equipos y sus componenies
periféricos en el almacén del Centro Asistenciat de destino, mediante Guia de Remisién y
de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o retrasos en que
incurra por el internamiento fuera del plazo contractual.

Es responsabilidad del contratista coordinar de: manera-oportuna con el Area de Almacén
del Cenfro Asistencial de destino, el refiro de los bienes internados, con el fin de que
sean instalados en los ambientes del servicio asistencial de desfinc.

INSTALACION DE LOS EQUIPOS

6.5.2.1

8522

6.5.2.3

6.5.24

El contratista coordinara con el Comité de Recepcién de Equipos del Centro Asistencial
de destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periféricos,
siendo de su responsabilidad cuiminar dicha instalacién dentro del plazo méaximo de
enfrega, sefialado en ef Apéndice D, y en concordancia con lo recomendado por el
fabricante.

El Confratista podrd realizar visitas al lugar de instalacién del equipo para obtener
informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientes, elc.) previa
coordinacién con- la-Oficina de- Ingenieria-Hospitalaria- y-Servicios dellugar-de destino,
con la finalidad de realizar la instalacion.

Para la instalacién def equipe, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina
de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco {05) dias calendario de
anficipacion coma minimo, la fecha en que se realizara la instalacion dichos bienes.

El contratista sera el dnico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los fransportistas, subcontrafistas, ofras entidades o terceros en
general.

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

6.5.3.1

6.5.3.1.1

PRUEBAS OPERATIVAS

El contrafista estard obligado a elaborar y enfregar a la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo méximo
de quince (15} dias calendario posteriores a la suscripcion del confrato, el Protocolo
de Pruebas (FORMATO 3), que servird de instrumento técnico al Comité de
Recepcion en la etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el mismo que permitira
garantizar que realmente el equipo adquitide cumple con las exigencias técnicas, asi -
como realizar las pruebas necesarias en nimero ¥ fiempo antes de dar la conformidad
a los equipos, debiéndose incluir en el protocolo, las caracteristicas de los
instrumentos,_insumos y medios fisicos que suminisirard a su costo y empleard el

6.5.3.1.2

6.5.3.1.3

contratista para efectos de la prueba.

Las pruebas contenidas en los protocolos, para el {tem, seran revisadas y aprobadas
por [a Gerencia de Ejecucién de Proyectos de la Gerencia Central de Proyeclos de
Inversion, y a su consideracion, en coordinacion con el contrafista, pedrén ser
ajustadas. Dicha gerencia podra solicitar 1a subsanacion al contratista yfo aprobara el
Protocolo de Pruebas en un plazo maxime de quince (15) dias calendario.

Es condicién obligatoria para la conformidad a las Pruebas Operativas de los equipos,
que el contratista presente lo siguiente:

1) Ei Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion de
Proyectos, debidamente llenado y suscrito.

2) El Formato de Resultados del Protacolo de Pruebas llenado y suscrito, luego
de cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de Pruebas.

De existir observaciones, se dejard constancia, otorgandese al contratista un plazo
maximo de cinco (05) dias calendario para la respectiva subsanacién.
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6.6. CAPACITACION

Una vez concluida la recepcién de los equipos y pruebas operativas comrespondientes, el contratista
realizara las capacitaciones dentro dei plazo maximo de entrega (a excepcidn de las capacitaciones de
refuerzo} segun lo siguiente:

El confratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de_capacitacion:
a) Capacitacion al personal usuario asisfencial

Esta capacitacién debera estar dirigida a los usuarios del equipo biomédico (profesionales o técnicos
de salud), correspondiendo al confrafista cumplir con la temética de capacitacion refacionada al
manejo, operacion funcional, cuidado y conservacién basica del equipo biomédico.

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

¢ Lacapacilacion debera concluirse dentro del periodo de gjecucidn contractual.

s Previo a la ejecucién de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5) dias a la fecha
de realizacion de la capacitacion, el contratista debera presentar al jefe de servicio del centro
asistencial de desfino, el contenido de la Tematica de Capacilacién para el Personal Usuario
Asistencial y las horas a-ejecutar.

s El contratista ufilizara el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se consignara los datos de los usuarios que parficiparon en €l modulo de capacitacion.

o El confratista enfregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPAGITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

Queda entendido que ef formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado, es un
documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacion de Personal Usuario Asistencial
(FORMATO 10).

Una vez concluida la capacitacién, el contratista entregara el formato de Acreditacidn de Personal Usuario
Asistencial Capacitado at jefe de servicio del centro asistencial de destino, en un plazo no mayor de
setenta y dos (72) horas, quien dara por conciuida la capacitacién y firmara el mencionado formato, si el
confratista cumple con [o sefialado en el temario.

Hasta diez (10) por modulo de acuerdo a requerimiento del jefe de servicio
del centro asistencial de destino y hasta completar |a cantidad de usuarios del
equipo.

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados mediante un
certificado suscrito por el fabricante o por la marca.

N° de Técnicos o Profesionales de
salud a capacitar

Instructores

manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica (limpieza y
cuidados minimos} del equipo biomédico.

Debera contemplar aplicaciones médicas que el equipe realice, segin las
especificaciones técnicas y podrd ser en olro idioma previa coordinacion y
aceptacion del jefe de servicio del centro asistencial de destino.

Estructura del curso

Lugar de capacitacion En &f centro asistencial de destino.

Después de la entrega e instalacidn del equipo biomédico, previa
coordinacion con &l jefe de servicio def centro asistencial de destino,

Nimero de Modulos Un (1) mddulo.

Obligatorio. Se debera enfregar a cada participante:

- Una copia de la “Temética de Capacitacién”.

Materiales de capacitacion - Separatas relacionadas a la operacion del equipo biomédico, que
contenga las insfrucciones de uso, operacién y cuidado del equipo
biomédico, en idioma espaiicl ¢ con traduccidn de estar en ofro idioma.
Tiempo de capacitacion | Segan lo indicado en el APENDICE D.
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Programa  de  Refuerzo de
Capacitacion

Una (1) capacitacion, al segunde afio del pericdo de garantia, previa
coordinacién con el Gerente de la Red Asistencial de destino(s). El tiempo
de duracién de la misma no debera exceder ias horas previstas en el
APENDICE D. Se debera presentar la misma temalica con los formatos:
Temalica de Capacitacidn para Personal Usuario Asistencial (FORMATO
7), Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado (FORMATO
8) y Certificado de Capacitacion del Personal Asistencial (FORMATO 9).

b} Capacitacién en servicio técnico especializado

Esta capacitacién debera estar dirigida al personal técnico de mantenimiento de los equipos
biomédicos y profesionales de ingenieria de ESSALUD.

La capacitacion sera efectuada de la manera siguiente:

ta capacitacion debera concluirse dentro del periodo de ejecucion contractual.

Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5) dias a la fecha
de realizacion de la capacitacion, el contrafista debera presentar al Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el contenido de la Tematica
de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico y las horas a ejecutar.

El confratista podra, previa coordinacion con la.Gerencia de Ejecucion.de Proyectos.de Ja. Gerencia
Central de Proyectos-de- nversion; -mejorar-dicha tematica-de—acuerdo~a-las condiciones de -
funcionamiento del equipo en el centro asistencial de destino.

El contratista procedera a ejecutar la capacitacion en el lugar donde se encuentra instalado el o los
equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacién con la Gerencia de
Ejecucion de Proyectos.

El contrafista ufilizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado, donde se consignara los datos de los usuarios que participaron en el médulo de
capacitacion. :

El contratista entregara un video de la capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Queda entendido que el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado es documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacion en Servicio
Técnico Especializado (FORMATO 13).

Una vez conciuida la capacitacién, el coniratista enfregard el formato de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especializado al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de setenta y dos {72) horas, quien
dard por concluida la capacitacién y firmara el mencionado formato, si el conlratista cumple con lo
sefialado en el temario.

NO

de Técnicos o Profesionales en
mantenimiento de equipos a capacitar

VECEs.

instructores

un certificado suscrito por el fabricante o por la marca.

Estructura del curso

mantenimiento preventivo y olros que se consideren relevantes.

Lugar de capacitacion En el centro asistencial de destino.

Fecha de capacitacién

del Centro Asistencial de destino, o quien haga sus veces.

Nimero de Madulos Un (1) mbdulo.
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[ Hasta diez (10)de acuerdo al reqﬁeﬁmiénto del Jefe de fa Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenlro asistencial o quien haga sus

Profesionales capacilados por fabrica, debidamente acreditados mediante

Tedrico- Practico. Se debera desarrollar en idioma espaiiol; estara referido
a la operacién del equipo, estudio a nivel de diagrama de blogques,
componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble  Shooting),

Después de la entrega e instatacion del equipo biomédico, previa
coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios




Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”.

Materiales de capacitacidn - Separalas relacionadas al servicio técnico de mantenimiento y
reparacion del equipo bicmédico, en idioma espafiol o con traduccion de |
estar en otro idioma.

Tiempo de capacitacion Sequn lo indicado en el APENDICE D.

Programa de Refuerzo de Capacitacion Una {1) capacitacion, al segundo afio del periodo de garantia; previa
coordinacién con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
de la Red Asistencial de destino(s}, 0 quien haga sus veces. El tiempo de
duracion de la misma no deberd exceder las horas previstas en el
APENDICE D. Se debera presentar la misma tematica con los formatos:
Tematica De Capacitacion Para Servicio Técnico Especializado
(FORMATO ), Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 11} y Certificado de Capacitacion en Servicio
Técnico Especializado (FORMATO 12).

6.7. PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL
6.7.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la
Gerencia Cenfral de Proyectos de Inversion, dentro- del plazo maximo de - freinta (30)-dias
calendario posteriores a la suscripcién del conirato, los formafos de Programa de Mantenimiento
Preventivo (FORMATO 1)} y Procedimientos (FORMATO 2), que debera ejecutar denfro del
periodo de garantia de cada equipo biomédico, segln los periodos de atencion y la lista de
actividades indicadas por el fabricante en su respeclivo manual de servicio técnico.

El contrafista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en ef centro asistencial de destino.

ESSALUD revisara, solicitara fa subsanacion al contratista y/o aprobara dichos documentos en un
plazo méximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contratista la subsanacion dentro
del plazo méximo de diez (10) dias calendario, acarreard la aplicacién de ofras penalidades, de
acuerdo a lo indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion
sera atribuible al contratista, no habiendo lugar a ampliaciones de plazo de entrega por este
mofivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento (FORMATO 16), el
contratista estara obligado a presentar el programa de mantenimiento preventivo y sus
procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntamente con la entrega de los formafos de Programa de Mantenimienfc y de

Procedimientos, para su revision y aprobacidn, el coniratista debera entregar obligatoriamente los
mandates—de—ope fAaiAm arinin $Sanias A hrieanta Ko o O A~ AN o An_nn

recibidos, manuales parciales o provisionales.

C y y = GO Tak d —NQ) dCeptalid 3 {) acitd 3o

E! mantenimiento de los equipos biomédicos serd efectuade en coordinacion con el Jefe de la
Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de desfino o quien haga sus
veces, asegurando el comecto funcionamiento de los mismos. Para tal efecto, ejecutara el
Programa y los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y ofras actividades que el
contratista deba incluir de acuerdo a las directivas del fabricante, sin costo alguno para ESSALUD,
tales como actualizaciones del software o hardware (up grade, up fime o similares} durante el
periodo de garantia.

Durante la vigencia del confrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del contratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico y en el Programa de Mantenimienlo Preventivo aprobado por
ESSALUD, seran de responsabilidad del contratista y ser&n asumidas por éste, salvo que se
demuestre que la inoperatividad del equipo ha sido ocasionada por €l usuario.
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El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en el lugar en que se encuentren
instalados, debiéndose ejecutar segin lo indicado en €l APENDICE C “Prestacidn del Servicio de
Mantenimiento Preventivo”.

7. RECEPCION Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino sera encargado de efectuar la recepcidn y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del
equipo y 1a revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a lravés del Acta de Recepcion, Instalacién y Puesta en funcionamiente (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistencial y en servicio técnico especializado), el contratista
estara obligado a presentar el formato de Resultados del Protocelo de Pruebas (FORMATO 15).

7.1. La suscripcion del Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos,
estara referida a los siguientes aspectos:

a) Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y-adecuadorestado-de.conservacidrrde los equipos biomedicos. - -~ -

c) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya consignado el
afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.

d) Constatar {a correcta instalacian, el correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico.

@) Constatar la enfrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobades por la Gerencia de Ejecucién de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion.

g) Constatar la enfrega del formalo de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Constatar la entrega del formato de Acreditacion dei Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

i} Constatar que el equipo cuente con la Placa de dentificacion.

i} Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

k) Constatar la enfrega de la Ficha Técnica.

[} Constatar la enfrega del Formato de Valorizacién (FORMATO 4).

m) Entrega de las licencias de uso de hardware y/o software utilizados con o por el equipo biomédico

" {sélo para los equipos que lo requieran).

El Acta Recepcion, instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comité
de Recepcion de Equipos de-cada Centro Asistencial de destino a ser designado por ESSALUD, y por el
contratista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribird dicha acta.

7.2 La conformidad de recepcién de los equipos no invalida el reclamo posterior por parte de ESSALUD por

incumplimiento de las especificaciones técnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcion de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.

8. GARANTIA COMERCIAL

El equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier
desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino. La
garantia de este equipo tendré una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion,
Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo (FORMATO 16).

Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el confrafista tendra en consideracion
las siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de dias (10} dias calendario contados a partir de la recepcion de
la notificacién (comeo electrénico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con

ofro de iguales o superiores caracteristicas Py
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Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la averia presentada, el conlratista podra
trasladar para su reparacion, el equipo biomedico averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un
gasto adicional para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial o quien haga sus veces, evaluara y autorizar el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de
salida por mantenimiento y de acuerdo al protocolo previslo en cada centro asistencial.

De requeriese nuevos repuestos para realizar |a reparacion del equipo, el contrafista solicitara al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial o quien haga sus veces, el reliro del
repuesto a ser reemplazado por garantia, cuyos datos {marca, modelo, numero de parte yfo serle) seran
registrados mediante un acta suscrita por ambas parles.

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se har4 mediante guia de remision debidamente
sellada por el area de vigilancia del centro asistencial, donde se censigne a fecha de ingreso del bien.
Concluida la reparacion, el confratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Senvicios del cenfro asistencial o quien haga sus veces, la culminacion conforme del mantenimiento
ejecutado, solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefill de conformidad el campo
correspondiente de la orden de trabajo de mantenimiento (OTM).

b) Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (5) dias calendario establecidos a partir de
la notificacién; el contratista tendra un-plazo-adicional méximo-de:treinta (30)-dias calendario para culminar
la reparacion, debiendo reemplazar el equipo con otro de iguales o superiores caracteristicas durante el
tiempo que demore el término de la reparacion, previa aceptacién de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial 0 quien haga sus veces. Los gastos en que incurra el contratista correran por
su cuenta.

¢) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo biomédico, en
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial o quien haga sus
veces, cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de tiempo que el equipo se encuentre
inoperativo por causas atribuibles a contratista.

9. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA
9.1. LUGAR DE ENTREGA

La entrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuard en los centros
asistenciales, a nivel nacional, de ESSALUD, detaliados en el APENDICEE.

9.2, PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicar4 en su oferta, el plazo maximo-de entrega, el cual se encuentra referido a la entrega de
los bienes, instalacién, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, y capacitacion (al personal
asistencial y |a referida a servicio técnico especializado), de sesenta (60) dias calendarios, de acuerdo alo
. estahlecido en el APENDICE D del lfem. E! PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabilizara
partir del dia siguiente de la suscripcién del contrato.

10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICO

10.1. Para los casos en los que sea obligatoria a autorizacion de propiedad y/o uso de determinados recursos
{hardware ylo software} utilizados con o por el equipo biomédico, se debera entregar las respectivas
licencias de uso al momento de la recepcién de cada equipe biomedico.

10.2. Las licencias de las aplicaciones deben ser permanentes y actualizables sin costo para la entidad durante
el periodo de garantia del equipo.

10.3. A la suscripcion del contrato, en un plazo maximo de quince (15} dias calendario, ef coniratista debera
entfregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién, por
cada item contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnetico) de
operacion y de servicio técnico {que incluyan instalacién, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso
de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con fa traduccién simple.
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10.4. Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de elios, el contratista deberd entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01} video (CD, DVD o cualquier otro medio electromagnético) de
operacion y mantenimiento, un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético)
de operacion y de servicio técnico (que incluyan insfaiacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de
ios equipos). Los manuales deberan ser criginales {no se aceptara fofocopias) propios del fabricante; en
caso de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccién simple.

El juego de manuales de operacion y de servicio técnico, comprende:

a) Manual de Operacitn, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacion del equipo.
by  Manual de Servicio Técnico, con informacién detallada de:

i. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electronicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracién, etc. Incluyendo un listado y catilogo de piezas, repuestos y
accesorios dehidamente identificados con cédigos del fabricante y catalogos ilustrafivos.

ii. Planos y procedimientos de monfaje / instalacién.

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

iv. Otros que son editados por el fabricante.

v." Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello que dificulfe su lectura: Cuandoono sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algin
motivo técnico, se debera presentar un decumento emitido por el fabricante certificando la no
existencia de esa informacién,

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION
11.1. CONFIDENCIALIDAD

El contrafista debe mantener absoluta reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parle de la
Enfidad.

11.2. FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL:
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pago Unico, luego de
suscrito el Acta de Recepcion, Instalacidn y puesta en funcionamiento por la orden de compra

debidamente ejecutada en el cenfro asistencial.

-- Para efectos. del pago-de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista; far Entidad debe contar con
la siguiente documentacién:

o - Actade Recepcion, Instalacién y puesta en funcionamiento del centro asistencial.

- Guia de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).
- Comprobante de pago.

PRESTAGION ACCESORIA:

La Entidad realfizara el pago de la contraprestacion pactada a favor def contratista en pagos parciales,
luego de oforgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

Para efectos dei pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, 1a Entidad debe contar con
la siguiente documentacion:

- Conformidad det mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

11.3. PENALIDADES APLICABLES

11.3.1. PENALIDAD POR MORA EN LA F '“""2"‘” NE 1 A PRESTACION
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En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
conformidad con el articulo 162° del Reglamento.

11.4. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o servicios
ofertados por un plazo de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

11.5. OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El contratista debera presentar para la suscripcién del contrato, los siguientes documentos:
e  Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido
por institucion acreditada por INACAL o equivalente en el pais de origen. Se aceplaran
certificaciones ya sea en catalogo, manual, folletos u otros documentos del fabricante.

12. REQUISITOS CALIFICACION

Los requisitosde calificacion que el Contratista debera cumplir.serdn los siguientes:

Requisitos:

£l postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente al monto establecida para cada ftem en el APENDICE
F, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afies anteriores a la fecha
de [a presentacion de ofertas, que se computardn desde Ia fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun comesponda.

En el caso de postores que declaren tener fa condicion de micro y pequefia empresa, se acredita una experiencia de
[CONSIGNAR EL MONTO DE FACTURACION EXPRESADO EN NUMEROS Y LETRAS EN LA MONEDA DE LA
CONVOCATORIA, MONTO QUE NO DEBE SUPERAR EL 25% DEL VALOR ESTIMADOQ], por la venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que
se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn del comprobante de pago, segiin corresponda. En el caso de
consorcios, fodos los integrantes deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa. Siempre que el
pracedimiento de seleccion o ftem respectivo, por su cuantfa, comesponda a una adjudicacion simplificada. En caso el
proceso comesponda a una Licitacion Publica, no se debera tomar en cuenta lo sefialado previamente en el presente
parrafo.

Asimismo, en el /APENDICE F se detallan los bienes que seran considerados como similares para el item.
Acreditacion:

L a experiencia def p

respectwa conformidad o oonstanma de prestacmn 0 {||) comprobantes de pago cuya cancelac:on se acredlte documental
y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abone, reporte de estado de cuenta, cualquier ofre documento
| emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en el mismo.comprobante de
| pago1, correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postoras presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe acreditar que
comesponden a dicha confratacion; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones
independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas
en &l Anexo referido a la Experiencia del Postor en la Especiatidad.

En &l casn de suministro, solo se considera como experiencia la parte det contrato que haya sido ejecutada durante los
ocho (B) afios anteriores a la fecha de presentacion de oferas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de page cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consoreio, debe presentarse la promesa de consorcio o &l contrato
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de consarcio del cual se desprenda fehacienlemente el porcentaje de las obligaciones gue se asumit en el contrato
presentado; de lo contrario, no se computara [a experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012, la
calificacion se cenira al método descrito en 1a Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones
del Estado’, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la
promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En casa que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de
participacion se presumira que las cbligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si ¢l titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la mairiz en caso que el postor
sea sucursal, o fue Iransmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria
comespondiente.

Si el postor acredita experiencia de una persona absorbida como consecuencia de una reorganizacion societaria, debe
presentar adicionalmente el Anexo correspondiente.

Cuando en los conlratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresadg en
moneda exiranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
correspondients a [a fecha de suscripcién del contrato, de emision de la orden de compra o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de (o anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referido a fa Experiencia del Postor en [a
Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera fa experiencia de aquellos infegrantes que se hayan comprometido, segdn
Ia promesa de consorclo, a ejecutar ef objefo materia de la convocaloria, conforme a la Direcliva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-$1 del Tribunal de Contrataciones del
Estado:

“__. el solo selfo de cancelado en sl comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuenira cancelado.
Admifir ello equivaldria a considerar corno vélida la sofa declaracion del postor afirmando que ef comprobanite
de pago ha sido cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el seflo colocado por ¢l ciiente del postor [sea utifizando el rminc
“cancelado” o "pagado’] supuesto en el cual si se contarla con la declaracién de un tercero que brinde
certeza,

Ante la cual debiera reconocerse fa validez de la experiencia”.
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FORMATO 1

item N° :

Denominacién:

Marca: Modelo:

Periodo Total {meses) : (seglin su propuesta técnica)

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO -

{X). Actividades realizadas por el Contrafista del Equipo.
(*). Aciividades menores o basicas a ser gjecutadas por el Personal Usuario.

en el Apéndice D

Las actividades de Mantenlrmento Prevenhvo que se le realicen a los equipos en los centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por el contratista en la Ficha “Orden de Trabajo
de Mantenimiento” que sera proporcionada por ESSALUD.

Afio N°® 1: Inicia en el mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
Apéndice D o seglin su propuesta técnica ofertada.

Firma y Selio veB?
Representante Legal Gerencia de Ejecucion de Proyectos
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FORMATO 3

[TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

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

Firma y Sello del Contratista Firma y Sello de la Gerencia de Ejecucidn de Proyectos
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FORMATO 4

TEMNC e
DENOMINACION: ..oove e
MARCA -.oeserere e 1007 o —

COMPONENTES

PARTES

PIEZAS

ACCESORIOS

CONSUMIBLES

Nota: Este formato no determina ninguna exoneracién al Contratista del equipo en cuanfe a sus
obligaciones contractuales relacionadas a la ejecucién de las actividades del mantenimiento preventivo.

FIRMA'Y SELLO DEL
CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicicnales.
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FORMATO 5

El que suscribe, Gerente de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos {o el que hace sus veces), hace constar que
o I 0111 13- O PO OO USSP ha
cumplido con la entrega a esta Gerencia, de lo siguiente:

e 01 juego de manual de operacién e instrucciones de manejo original y completo en el idioma abajo
indicado.

01 juego de manual de servicio técnico original y completo en el idioma abajo indicado.
01 juego de videos de capacitacion.
01 juego de manuales de usuario y servicio técnico en CD o DVD.

Formato de Valorizacion de los componentes, partes, piezas, accesorios y consumibles de mayor rotacion,
seglin modelo del APENDICE B.

Por el item en que al citado Contratista se le ha adjudicado y que se menciona a continuacion:

{Inglés/Espaiiol)

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y videos a esta
Gerencia. :

Firma y Sello

Gerencia de Ejecucién de Proyectos
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FORMATO 6

1 Principios de Funcionamiento

2 Operacién del Equipo

3 Diagramas en Blogue

4 Explicacién Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Blogue

5 Anilisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)

6 Normas de Mantenimiento Preventivo

7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

3 Préactica

9 Examen

()

{*): El total de horas segin el APENDICE D.

"Fimayselodel Instuctor \PB® Gerencia de Ejecucion de Proyectos
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FORMATO 7

TEMATICA DE. CAPACITACION PARA PERSON"

1 | Principios de Funcionamiento

2 | Operacién del Equipo

3 | Explicacién de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos

4 | Anilisis de Fallas Comunes

5 | Normas de Cuidado y Conservacién_Basica

6 |Practica

7| Examen

()

(*): El total de horas seg(n el APENDICE D.

Firma y sello del instructor v*° B° Jefe de Servicio del C.A.
de destino
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FORMATO 8

Enfecha....de ........... del..... ,enelCentroAsistencial . ... ... ... .. . e
se desarrolé 1a capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segiin la Tematica de Capacitacion aprobado.

Durante .......c.. coeeiineinis Horas (en lefras)

NCMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSILON ..

En dicha capacitacion participo el siguiente personal:

NOMERE PROFESION D.N.l. FIRMA_

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

" Jefe de Senvicio del Contratista
Centro Asistencial de destino
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FORMATO 9

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presents Certificado de Capacitacion a Bon{fia) :

en el Curso Tebrico Practico de :

“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

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

Nofa: ............

ftem: ...cvuerirene

EqUIPO: .evereeverier (DENOMURGCION).........cocecrierererrieereeeacrseeseeesserseasecrenns ,

Marca: .ovoveeeeerenes e L Modelo; ...

Impartido el{los) dia(S): ............occimreevsseesncesmnceseesonesens , con una duraciénde ........ horas
.......... {Lugar y Fecha de emisiony..............

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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FORMATO 10

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarrolld la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segin la Temética de Capacitacién aprobada.

© Durante oo v Horas {en leiras)

NOMEBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSIEOT .. e

En dicha capacilacion participo el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada participante el Certificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luege que e! conlratista ha ejecutado la
capacitacién en forma satisfactoria.

Jefe de Servicio del | VeB?® Director del
Centro asistencial de desfino Centro Asistencial de destino
Contrati.s.t'é ...............
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FORMATO 11

Enfecha....de........... del..... , enel Centro Asistencial .......... ... .. -
se d,esarrolld la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segun la Temética de Capacitacién aprobada.

ourante .......... c.oevee..... Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSION: .oeeveecrccvirce et rcs s et e

En dicha capacitacion parficipd e! siguiente personal:

NOMBRE PROFESION D.N.L FIRMA

Los que suscriben dan 1a conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma
satisfactoria.

Jefe de la Oficina de Ingenieria Contratista
Hospitataria y Servicios del :
Organo Desconcentrado
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'FORMATO 12

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacion a Don(fia):

en el Curso Tebrico Practico de:

“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE

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

Nofa: ............

ftemn: ..ccovvevveeee.

EQUIDO: ...vvveerrerenes (DENOMUNBCION). v rsemerecmecmmcrmsssiissssssconsnecrsensns ,

Marca: ....c.oeeeevevsemvsssiricianees S MOdRIO: .o

Impartido eiflos) diafs): ...........ccouiins arereeasstenenasereneanhs , con una duracién de ........ horas.
.......... (Lugar y Fecha de emision)..............

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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FORMATO 13

ORGANO DESCONCENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segin la Tematica de Capacitacién aprobada.
Durante .......... ....e..........HOT2s {gn letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSHON: . .evivireiisce et sins st s s

En dicha capacitacion participé el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles entregado a cada
participante el Cerificado de Capacitacion:

NOMBRE PROFESION D.N.L

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.

Jefe de la Oficina de Ingenieria V°B° Director del
Hospitalaria y Servicios del Organo Cenfro Asistencial de destino
Desconcentrado
) Contra-ti;t;
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FORMATO 14

SELLO Y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del Centro Asistencial u Organo Desconcentrado de destino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada para cada uno de los Equipos biomédicos instalados, adjuntandose al
Acta de Recepci6n, Instalacién y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista
y la copia para el Centro Asistencial de destino.
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FORMATO 15

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

Firma y sello del Contratista Firma y selio del Jefe de Oficina de Ingenieria
Hospitataria y Servicios del Organo Desconcentrado
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'FORMATO 16

Siendo las ............ horas del dia ......cccceevvevvvrverennns , & conbratista ......ceeeeeevvieerinriene .. hizo efectivo ¢l acto
de entrega en el Servicio, Unidad o Departamento de ... del Centro
Asistencial............co.ccooenn....... Organo Desconcentrado.............e.coevevernverreens el siguiente equipo:

~DESCRIPCION®

 MARCA .} MODELQ [+ N>SERIE -

E! Comité de Recepcion de Equipos pudo constalar:

Aspecto a constatar

biomédico (s6lo para los equipos que lo requieran)

N° Check

a) Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las
especificaciones técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacién de los equipos biomédicos.

c) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos entregados, el fabricante haya
consignado ef afio de fabricacién, que los equipos sean nuevos (sin uso) y cuya fecha de
fabricacion debera ser no mayor a doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas.

d) Constatar la correcta instalacion, el correcto funcicnamiento y conformidad de pruebas
operativas del equipo biomédico.

e) Constatar la enfrega de los manuales de operacién, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato
de Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucién de Proyectos de la
Gerencia Central de Proyeclos de Inversion.

| g} Constatar |a entrega del formato de Acreditacién del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

i) Constatar que e! equipo cuente con la Placa de Identificacion-

] Constatar la entrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta
técnica.

k) Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

] Constatar la entrega del Formato de Valorizacidn (FORMATO 4).

m) Entrega de las licencias de uso de hardware yfo software utilizados con o por el equipo

Acto sequido se llevd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en-funcionamiento det equipo, encontrandose todo
conferme. Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcién Miembro 2 del Comité de Recepcion
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " 'NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA-
Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 del Comité de Recepcitn
.............. ELCONTRATISTA

(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.
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APENDICE C ]

Corresponde al coniratista cumplir con el programa y los procedimientos de mantenimiento preventivo aprobados
por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién en cumplimiento del
conirato de prestacion accesoria: Mantenimiento preventivo.

El mantenimiento preventivo debera tener la coberfura respectiva de los equipos que lo requieran de acuerdo al
listado establecido en las Bases.

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada la recepcion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, emitir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el nimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumplir oportunamente el Contrato de Prestacion Accesoria:
Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida antelacion. Este
documento es indispensable para ejecutar las actividades de mantenimiento preventivo programadas en el lugar
destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, en forma coordinada
con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destine o quien haga sus
veces, debiendo el conlratista asegurar el correcto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutaréa el Frograma y
los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando actividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b) Ajustes eléctricos, electrnicos y/io mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacién, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacién de parametros de funcionamiento.

e} Cambio de piezas, partes, componentes y consumibles de operacion, indicados en el manual del fabricante, segtin
la periodicidad en é| establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instalados por cuenta del
Contratista durante el periodo de garantia técnica.

f}  Otras que demande el mantenimiento, segiin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.

g) Pruebas de funcionamienfo a conformidad del usuario.

Para la aplicacion def punto €}, el Contratista deberd tener en cuenta los siguientes conceptos:

e  Mantenimiento-Preventivo:-Mantenimiento-planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con la
intencién de minimizar la falla o la degradacidn def equipo.

«  Repuesto: pieza, parte, componente y consumible que se encuentra en calidad de guardado para ser utilizado

como recamblo de ofro que se averla enun eqmpo

Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un eqmpo

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcién del equipo.
Components: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una
funcién auxiliar o principal.

EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Para la ejecucion de! Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debera seguir el procedimiento siguiente:

a) El contratista coordinara con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces, el inicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de
anticipacion, quién a su vez coordinara con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la
labor del servicio usuario, 6 la interrupcion sea minima.

La coordinacién con el area de ingenieria para la ejecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera
instancia via telefénica y mediante correo electrénico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el contratista
y por escrito ufilizando e Formato “Solicifud de Programacién del Mantenimiento Preventivo” establecido en eI
APENDICE C, que certifique la soficitud de intervencion del equipo en &l centro asistencial. '
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b}

¢)

d)

El contrafista ejecutara el mantenimiento utilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados
por ESSALUD, segin el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de
Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion.

Concluido el trabajo, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del cenfro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden -
de frabajo de mantenimiento (OTM).

Si el servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista subsanara
o concluira la actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces y el Jefe del Servicio
Usuario.

e} En [a fecha de conclusion de la actividad de mantenimiento o un dia después, el contratista entregara la orden de

g

trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
debera consignar en |a orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el iempo de retraso atribuible al contratista,
debiendo entregarse al contratista un original de 1a OTM, a fin de que éste continiie con ¢t tramite de pago por el
servicio ejecutado ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emision de la
“Constancia de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la ultima
prestacion de mantenimiento preventivo, segan programa de mantenimiento.

Para el-calculo de los dias de retraso en la ejecucion de-mantenimiento:preventivo de los equipos, se debera
considerar dicho retraso desde el primer dia del mes siguiente al mes que le correspondia realizar el
mantenimiento preventivo.

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

" El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado, es susceptible de ser reprogramade por causas

1.

2.

1.

2.

atribuibles al contratista, en los siguientes casos:

Por inasistencia de! contratista en la fecha prevista para la ejecucién del mantenimiento preventivo en e centro
asistencial de destino.
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible
de ser reprogramado por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

Por uso continuc del equipo en el servicio, no habiendo disponibilidad de tiempo para que el confratista realice
la ejecucion del mantenimiento.
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, por causas afribuibles a la Entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas forluitas o de fuerza

mayor:

1.

Terremotos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u ofra causa que impida la
ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro asistencial.

" El Confratista podra solicitar formalmente ia reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial de destino o quien haga sus veces,
utilizando el Formato “Soficitud de Reprogramacién del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo
dicha oficina remitir al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los proximos
mantenimientos preventivos, respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento
aprobado, si el motivo de reprogramacion es atribuible al contratista.
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CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda enfendido que la orden de trabajo de mantenimiente de ESSALUD es un documenio necesario e
imprescindible para el tramite de conformidad y para el pago correspondiente de las actividades de manfenimiento
concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial de destino o quien haga sus veces, dara por
concluida la actividad de mantenimiento si los frabajos se han cumplido segiin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos
de Inversion, y se ha llenado adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose
la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informard a la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estratégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan.

Queda entendido que la orden de ftrabajo de mantenimiento estd concluida cuando cuenta con las firmas de
conformidad del jefe del servicio usuario, el contratista y el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del centro asislencial de destino o quien haga sus veces, asi como la fecha de cierre de la OTM {conclusion del
mantenimiento ejecutado). En la OTM debera indicarse los dias de refraso afribuibles al contratista, si es que los
hubiere, de acuerdo al formato establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien haga sus veces,
comunicara de manera inmediata al contratista los resultados de fa evaluacién de [a orden de frabajo de
mantenimiento, debiendo indicar en dicha OTM los dias de retraso atribuibles al contrafista.

La evaluacion que cormesponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de a ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento
y obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un acta, el contratista entregara al Jefe de la Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial de destino o quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante !a ejecucién de las actividades de
mantenimiento preventivo, cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de -
trabajo de mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la dltima intervencidn prevista en el Programa de Mantenimiento Preventivo, el contratista y en caso el equipo lo
requiera, debera entregar las claves y/o password de acceso para la ejecucion dei mantenimiento preventivo del
equipo.

Ei Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicics del cenfro asistencial de destine o guien haga sus veces,
exigira al confratista la enfrega de dichas claves y/o password.

En caso no se produzca la enfrega, no se dara conformidad a 1a dltima OTM que dara por concluida la prestacion
de! servicio de mantenimiento, debiéndose comunicar el hecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, para las acciones previstas en el contrato.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS

Una vez culminada la ejecucion a conformidad del Glfimo mantenimiento preventivo a cargo del contratista, el Jefe
de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, emitira
a favor de éste la “Constancia de Cumplimienfo de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo®
(segin Formato del APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar el tramite de finalizacion de contralo y solicitar la
devolucion de la respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.
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FORMATOS DEL APENDICE C
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"SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ............. del 20......
Sefior ingeniero:

Jéfé.aé.lé-o‘t‘icina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ..............oerecivinns

Asunto : Programacion del mantenimiento preventivo

Referencia : A) Confrato N°.......c.coeeeee. Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP. et N ..o
C) Correo electronico ............coevrmeercimiaissisnismscascsnans (fecha: ...1....[..)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacitn
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, fercer, efc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquiride mediante el proceso indicado en la referencia BY:

Denominacjén del Equipo
Sub-Lote { ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cadigo Patrimonial;

Ceniro Asistencial :

Servicio :

Fecha de Recepcion : ' Pericdo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacha confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el
(11011 ) , afin de no perjudicar la operafividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Afentamente,

Firma y Sello det Representante Legal de la Empresa
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SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... de ...........del 20......

Sefior Ingeniero:
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Organo Desconcentrado ..........ooeerrienceenrens

| Asunto : Reprogramacion del mantenimiento preventivo
Referencia . A) Confrato N°.........cocenen.e Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo
B) Proceso (AS, LP. efc) N ..o
C) Corre eleCtrdnico ..o...coccvveev e {fechar L)

-Me dirijo-a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarie que en cumplimiento del Contratorde Prestacion-........
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, efc.)
‘Mantenimiento Preventivo, para-el siguiente-equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacjén del Equipo
Sub-Lote { item

Marca

Modelo ‘ :

N* de Serie : Cobdigo Patrimonial:

Centro Asistencial :

Servicio : :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parle de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electranico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el

feChE) , a fin de no perjudicar 1a operatividad del citado equipo por falta de mantenimiento
preventivo.
Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse en el mes de ................. del presenie afio,

debiendo reprogramarse por los motivos siguientes: ..........ccc.oe e

Agradeciendo la atencion que brinde ala presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE GUMPLIMIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP. ete.} N°. oo

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
{ong ......... ) hace constar que el Conlratista:

EMPRESA XCO0OMX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a) | El-Programa de Mantenimiento.Preventivo
b} | Los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por e equipo que al citado Conlralista se le ha adjudicado y que se menciona a confinuacion:

Denominaqi()n del Equipo
Sub Lote / ltem

Marca :

Modelo : :

N° de Serie : Cadigo Patrimonial;

Centro Asistencial : :

Servicio :

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM’s) sustentatorias:

Primero
Segundo
Tercero

Cuarto
Quinto
Sexto

Se otorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicies indicados por
parte del Contratista de acuerdo a los formatos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacion de contrato.

Ciudad, ... de.... del ..

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces
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Consignar con seflo en In OTM ¢ recuadro indicado, luego llenar e N° de
Mantenimiento Preventivo (17, 2%, 3°, ...} segiin Programa aprobads por la GIC y los
dias de retraso stribuibles a proveedor segin corresponda.

oo
o

o T
N* che Manteriimient
Preventivo

N* deDias de Ratrasy
Atribuibies o Proveedar
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECUCION DEL MANTENIMIENTO

CORRECTIVO

Consignar con sello o recuadro indicado, ¢ indicar Tox dias de retraso atribuibles al provecdor sepin eorresponda.

o,

Saquridad Sacial para tﬂ'ﬂi}i

M - 03

rogorto L1 foaene [ Urgervie ]  jsevivsmamcectm [ ] Becromcnin [
- - mny [ NecHSIE [[]  lseveesatosecama [ ][mswmscionm 3

rpre st m Cormictvo . e ——— [ |

¥ |[DESCRPCION DELA ACTIVIDAD
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APENDICE D
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ENTREGA, PRE-INSTALACIONES, CAPACITACION ESPECIALIZADA Y PERIODOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GARANTIA

ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DOS PUERTAS

3L AZ0 MAXIMO DE ENTREGA, se refiere a ia entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos (capacitacion al personal asistencial y la referida a
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[ APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO"

Las direcciones electronicas de contacto y teléfonos de los funcionarios de las redes asistenciales de ESSALUD

donde seran enfregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos:
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GASTO NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION

Esterilizador co

H.| Carlos Alberio Central de generador eléctrico de

1] Tumbes Cortez Jiménez 00811531 Esterilizacion 40070061 vapor dos puertas (100
a 150 litros)
Esterilizador con
H.l Carlos Alberto Central de generador eléctrico de
2| Tumbes | oo jiménez 00811530 Esterilizacion 40070061 vapor dos puertas (100
a 150 litros)
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ﬁ%ﬁEsSalud

RED ASISTENCIAL TUMBES
TIPOC 1
Prolongacion Tumbes 1625 - Tumbes
Central Telefonica: (072) 52.1688 — ENLACE 8.1.00 - EsSalud en Linea —072-59.6500

Erica Arce Melga 1017 @essalud.gob.pe
Asuntos Juridicos
er il

lef Snan i = |
Paul Alexander Santos Coronado 1028 @essalud_gob.pe
Jefe de la Oficina de Coordinacion de Prestaciones
y Atencién Primaria
David Segundo Noblecilla Peralta 1019 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unldad de Recursos%%imanos

= i i
‘Roberto Rlchards Alcas Montero
%Jefe de Ia Umdad de Fmanzas

Segundo Angel MOI"I]; artmez
a Unldad de Soporte In

Jeanette Geovanna Atencio Rojas 1005 jeanette atencm@essalud gob. pe
| Jefe dez Unidad de Planiﬂcaqién. Calidad y Recursos Médicos . eliana.avalos@essalud.gob.pe

, d = =

Elvys Gonzales sz 8.50.501 Calle Marlano Santos Matec Mz 12

Jefe de 1a Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas 8.50.502 Lote 31 — Urb. Andrés Araujo Moran
8.50.504 ospetumbes@essalud.gob.pe

eIvys.gonzales@essaIud.gob. pe

a0 i Ovil: 18k
Hospltal I Tumbes Carlos Alberio Cortez 072-522024 02.02.88 Prolongac:én Tumbes 1625 Tumbes
Jimenez® @essalud.gob.pe
Victor Manuel Pérez Silva
Director
: = s . e :
odolfo Arredonda Nontol 1026 rodolfo arredondo@essalud gob.p
Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnéstico aracelly.guera@essalud.gob.pe

i -
‘Centro Medlco Zarum:ila 07.06.96 Panamericana Norte S/N
Linda Pierina Del Aguila Del Castillo 08pmzar@essalud.gob.pe

| Jefe _édc% .........

: e e =
Posta Médica Zorritos 072-500698 15.04.94 Prolongacion Grau s/n. Zomtos

Vladimir Vigira Pefia 08pmzor@essalud.gob.pe
Jafe Medico
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EfﬁEsSalud

CENTRO DEL ADULTO MAYOR TUMBES

y .iuarezantlag
Trabajadora Social
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APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

* MONTO DI
EXPERIENC

Esterilizador con generador
1 40070061 | eléctrico de vapor dos puertas 400,000.00
(100 a 150 litros).

Esterilizadores con generador
eléctrico de vapor en general.
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APENDICE G

“DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS”

L
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EB-143 40070061

- BEN, 18033017
DE Evm.vacnéﬁ DE TECHOLOGIAS ENSALUS S INVESTGACIEN

ESPECIF!CACIGNES TEGNICAS
COBIGO SAP“ 0400?0061

DENGMINAGIDN DEL. EQUEPG 4

|UNIDAD FUNCIONAL (Servicia)
TIPG DE PACIENTES
'DEFINICION FUNCIONAL
EQUIPD CQNTF!BLAPG F'QF! MLWQPHDGESADGR 0 PLG FlEAL.lZA LR ESTEHIL!ZA@QN EN LQS HANGG& ES’TABLECIDOS

DE_GAFA.DI

REQUERIMIENTOS ° -rEcmcos MINIMDS
A GENERALES
1 ASY  LAGAPACIDADIDE LA GAMARA DE ESTERILIZAGIGN: ENTHE 100 A 180 LITROS INCLUSIVE,

_ﬁ\DABADD ‘CONFPANELES UE AGEAG INOXIGABLE CAL!DABAIS[ Ags; EOUEVALENTE: OMEJOR. CONBARRERA,
SANITARIA:

A0 FUN(‘[ONAMIENTO ARED: BE ‘;’APDR ¥ GGN GENEFIADGH DEVAPOR ELECTRICO (SISTEMA DUALY:

A ?_TEHMFGAMENTEMS-.ADA.

AR );.PEETKEA DESLZARLE VERTICALMENT E, GDNTHQU\DA DESDE LO& PANEIES DE GONTROL DIGITALDE AMBAS

BT APERTURA CON ACCIONAMENTO NEUMATICO.,
SISTEMA DE SEGURIDAD

AdE C‘DHTFIA LR.APERTUHA DE UERTA GON CAMARA A PRESION,

‘ DL EQUED 08 BRAGK'Y DESCARGA] QUE S
FASES DE cmso& ESTERINZACION (GHAFICA DE GUR
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i EeSalud | REV. 15.03-2017

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGEAS EN SALUD E NVESTIGACION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

CODIGO SAP 040070061

DENOMINACION DEL EQUIPO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : ESTERILIZACION
TIPO DE PACIENTES . TODOS

ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DOS
PUERTAS {100 A 150 LITROS)

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

BO1
802

PROGRAMACION DE LOS PARAMETROS DE ESTERILIZAGION (TEMPERATURA, TIEMPO DE ESTERILIZAGION) Y
TIEMPQ DE SECADO POR PARTE DEL USUARID.

803

CODIGO DE ACCESO A LA REPROGRAMACION DE PARAMETROS DE ESTERILIZACION
SISTEMA DE VALIBACION DE VALORES PROGRAMADOS ( CALCULO DE Fo}
BATERIA DE RESPALDO PARA LA MEMORIA DEL EQUIPO.

IMPRESORA INCORPORADA PARA REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO EN SISTEMA ALFANUMERICO Y GRAFICO
{CURVAS DE PROCESO]

PROGRAMAS MINIMOS PRECONFIGURADOS.
PROGRAMA 1: PARA JEBES O LATEX 121°C
PROGHAMA 2: PARA INSTAUMENTAL 134°C
PROGRAMA 3: PARA MATERIAL TEXTIL 134°C
PROGRAMA 4: PARA PRIONES;

PROGRAMA DE PRUEEA : BOWIE AND DICK
FROGRAMA DE PRUEBA : DE PEADIDA DE VAGIO
INDIGADORES MINIMOS

MANOMETROS ANALOGICOS INDICADORES DE PRESION EN LA CAMARA, A-CADA LADO DE LAS PUERTAS (CARGA
Y DESCARGA)

MANOMETRO-ANALOGICO INDICADOR DE PRESION EN LA CHAQUETA.
MANGMETRO ANALGGICO INDICADCGRA DE PRESION EN EL GENERADOR DE VAPOR.
DE TEMPERATURA EN LA CAMARA DE ESTERILIZACION.

DEL ESTADO-O FASE DEL CICLO DE ESTERILIZACION.

ALARMA DE FALLAS EN EL EQUIPO (FALTA DE AGUA, BAJO NIVEL DE AGUA, SOBRE PRESION, SOBRE
TEMPERATURA E INTERRUPCGION DE PROCESD; COMO MINIMO,

COMPONENTES

GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR

INTEGRADO AL EQUIPO ESTERILIZADOR

DE AGCERO INOXIDABLE CALIDAD AIS| 316 EQUIVALENTE O MEJOR
SISTEMA DE-SEGURIDAD CONTRA FALTA DE AGUA

‘BO4
B05
BOB
BO7

BOB
B09
E10
B11

 TOLERANCIA SEGUN EL cODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD)

BOMBA DE ALIMENTAGION DE AGUA

VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA SOBREPRESION

VALVULA DE DRENAJE

VISOR DE NIVEL DE AGUA.

SISTEMA DE VACIO

DE BOMBA DE AGUA TIPO ANILLO

INTEGRADO AL EQUIPO ESTERILIZADOR..

CONDENSABDOR Q INTERCAMBIADGR DE CALOA.PREVIO AL SISTEMA DE VACIO
SISTEMA AHORRADOR DE AGUA

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

220V / 60 Hz { MONOFASICO Q TRIFASICO, 0 380V /60 Hz { TRIFASICO. INCLUIRA TRANSFORMADOR U OTRO
DISPOSITIVO EN: GAS0 EL VOLTAJE:DEL EQUIPQ SEA DIFERENTE AL DEL GENTRQ ASISTENGIAL (CON

égma 2ded




%ESS&EH& REV. 15:03-2017

MSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD EINVESTIGACION
ESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGO SAP: 040070061

— | . ESIERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR DOS
DENOMINACION DEL EQUIPO & oo o o 0 LITROS)

UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : ESTERILIZACION

TIPO DE PACIENTES : TODOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

C02 APTO PARA THABAJAR CON AGUA DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
DUREZA TOTAL: 10ppm
CONDUGTIVIDAD: 940uSfem
HIERRO:0.3 mg
CLORUROS: 250 mg/l
- CADMIO: 0.005 mg/)
"SELENIQ; 0,01 mgjl
‘TURBIEDAD: 5 NTU

Las cantidades son referenciales. Los usuarios podran cambiarlas de acuerdo a5us necesidades y demianda. El usuario podra

‘redefinir las medidas-de las unidades de trabaja (contenedores, UTE s o.canastilias) que requiera a efecios de optimizar el uso
del espacio itil del esterilizador

Dot -00S:{02} JUEGOS DE CUATRO (04] CANASTAS DE ACERC INOXIDABLE AISTa04, COMO MINIMO DE 30X20X60CM O
SU VOLUMEN EQUIVALENTE

bog DOS (02) CARROS O PLATAFORMAS DE TRANSFERENCIA DE AGEAO INOXIDABLE APTO PARA CARGAR
CANASTILLAS Y CONTENEDORES DE INSTRUMENTAL DENTHO DE LA CAMARA DE ESTERILIZACION.

D03 DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL PARA LA IMPRESORA.

D04 MANOMETROS DE PRESION DE AGUA Y AIRE COMPRIMIDO PARA LOS PUNTOS DE ALIMENTAGIGN

D05 LAMINAS DE ACERQ/INOXICABLE PARA CUBRIR INTERSTIGIOS EN EL EMPOTRAMIENTOQ.

pog EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA DE CAPACIDAD ACORDE AL GENERADOR DE VAPOR. DEBERA ASEGURAR LA
2 GALIDAD DEL VAPOR.

o7 LA INSTALACION DEL SISTEMA DE OSMOSIS. SERA REALIZADA POR EL PROVEEDOR, DONDE LO ASIGNE EL AREA
USUARIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

CEE: MDD 83/42 EEC "DIRECTIVA DE DISPOSITIVOS MEDICOS"

PED 97/23 EEC 'DIRECTIVA DE EQUIPOS A PRESION!

CODIGDS DE SEGURIDAD ASME VIl |,

IEC/UL/EN 810101 *ESTANDARES DE DISENO DE EQUIPOS MEDICOS®,

ST-8 ENS54 "ESTANDAR DE VALIDAGION Y CONTROL DE RUTINA DE ESTERILIZACION POR VAPOR DE AGUA"
IS0y TC 198 *ESTERILIZACION BF PRODUGTOS SANITARIOSS

CEN/TC 102 "ESTERILIZADORES PARA US0O MEDICO®

CEN/TG 204 “ ESTERILIZACION DE PRODUCTOS SANITARIOS?

CERTIFICADOQ 1SO 13485:2003"NORMA, DE GESTION DE CALIDAD APLICABLE PARA DISPOSITIVOS MEDICOS®,
NORMA 150'3001: 2008 "NORMA DE.GESTION DE CALIDAD",

NORMA 8919:2005:. "REQUISITOS PARA LA SEGURIDAD BASICA Y CARACTERISTICAS DE FUNGIONAMIENTO DE
EQUIPCGS MEDICOS"

NORMA EN 60601-1-12 // AAMI ES 60601-1:2005 (R) 2012 "ESTANDARES DE DISENG DE EQUIPOS MEDICOS
ELECTRICOS",
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"DENO

ks

LEQUIPO: ESTERILLIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPCR DOS PUERTAS
{180.A 150 LITROS)

CION

UNIDAD FUNGIONAL: SERVlCIO-CENTRAL..DE ESTERILIZACION

EL PROVEEDOR DE EQUIPOS DEBERA OFERTAR ADEMAS DEL EQUIPO ESTERILIZADOR Y SUS COMPONENTES
PERIFERICOS, LOS EQUIPOS Y TRABAJOS DE PREINSTALAGION, CONSISTENTES EN LOS SISTEMAS
DETALLADOS A GONTINUACION: :

REGUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE FREINSTALACION

A

_INFRAESTRUCTURA

A

EL PROVEEDOR DEBERA TENER EN CONSIDERAGION LA RLITA DE ACCESO SUGERIDA SEGUN EL PLARO
“RAA™, EN DJCHA RUTA EXISTE UNA PUERTA DOBLE HOJA DE DIMENSIONES 1.83 METROS DE ANCHO X
2.06 METROS DE ALTO, ¥ DOS PUERTAS DE ACGESQ DE (NA HOJA DE DIMENSIQNES 91.5 METROS DE
ANGHO X 2.06 METROS DE ALTO CADA UNA. EN CASQ SEA NECESARID, EL PROVEEDOR DEBERA RETIRAR
¥ VOLVER A INSTALAR LAS PUERTAS DE LA RUTA DE ACCESD DE LOS EQUIPCS DESDE. SU INGRESQ'AL

HOSPITAL HASTA LA UBICACION FINAL DONDE SE INST. ALARA LOS EQUIPOS.

AD2

DESINSTALACION DE LA BARRERA SANITARIA AGTUAL E INSTALACION DE UNA NUEVA BARRERA
SANITARIA, LA CUAL DEBERA SER DE ACERO INOXIDABLE POR AMBOS LADOS DE LA BARRERA SANITARIA |
PARA EVITAR LA ENTRADA DE CONTAMINANTES Y FAGILITAR LA LIMPIEZA Y DESIRFECCION: LA BARRERA |
DEBERA CONTAR CON DOS PUERTAS CON MANIIA TIPO PALANGA DE ACERQ INOXIDABLE, CON LLAVE,

| PARAACCESO AL AREA DE MANTENIMIENTO, UNA PARA GADA EQUIPQ, DESDE LA SALA DE PREPARACION

DE MATERIAL. LAS PUERTAS DERERAN ESTAR FORRADAS UNA DE SUS CARAS CON PLANCHAS DE AGERC
INCX{DABLE COMO PARTE DE LA BARRERA SANITARIA. TAMBIEN DEBERA GONTAR CON ZOGALO
SANITARIO. VER PLANOD “ES-1". EL AGERD INOXIDABLE A USAR DEBE SER GRADO 304 o GRADQ 316,

AT3

DESMONTAJE ¥ RETIRO DE LOS EQUIPOS ESTERILIZADORES EXISTENIES Y 5U TRASLADO HASTA LA
UBICACION DENTRO BEL HOSPITAL QUE DESIGME 1A ADMINISTRACION DEL HOSPITAL TODOS LOS:

EQUIPOS Y/O MATERIALES PRODUCTO DEL DESMONTAJE Y DESINSTALAGION. DEBERAN SER
ENTREGADOS A LA GFICINA DE INGENIERIA HOSPITALARIA DEL EESS CARLOS ALBERTQ JIMENEZ.

A4

RESANES DE PAREDES Y F1S0, DE SER NECESARID, EN CASO ESTOS SUFRAN ALGUN DANO A CAUSA DEL
| TRASLADO TANTO DEL EQUIPAMIENTO NUEVO:COMO DEL EXISTENTE. _

ADS .
1 CONEXION A LOS EQUIPOS ESTERILIZADORES. VER PLANQ "5-17.

SUMINISTRO E INSTALACION DE LOS EQUIPOS DE OSMOSIS INVERSA Y LOS COMPRESORES. INCLUYE

ALB

“REENPLAZO DE L TUBERIA DE DESAGUE ACT UAL (DE PVC-DESAGUE DE 3"] PARA LOS ESTERILIZADORES |
POR UNA NUEVA TUBERIA DE COBRE RESISTENTE A TEMPERATURAS MAYORES A 96°. VER RUTA PARA
NUEVA TUBERIA DE DESAGUE EN EL PLANO “i$-2" LA TUBERIA EXISTENTE DEBERA QUEDAR ANULADA.

G

"EL EQUIPADOR IMPLEMENTARA UN AMBIENTE DONDE SE INSTALARAN LOS DOS (02) EQUIPOS DE
OSMOSES INVERSA Y LOS DOS (02) COMPRESORES DE AIRE. EL AMBIENTE DEBERA SER DE PANELES
LATERALES DE FIBROCEMENTO CAPAZ DE SOPORTAR LLUVIAS, CON APERTURAS EN LA PARTE
SUPERIOR DE LAS PAREDES LATERALES PARA PERMITIR LA VENTILACION, CON COBERTURA DE TECHO
A MEDIA AGUA DE ALUZING Y PUERTA METALICA O ENREJADG. ASRISIMO, SE DEBERA CONSIDERAR
TAMBIEN LA COLOCACION DE UNA BASE DE GONCRETO DEBIDO A QUE EL AREA SE ENCUENTRA DENTRO
DE UNJARDIN. LAS DMENSONES DEL AMBIENTE DEPENDERA DEL TAMANO DE LOS EQUIPOS A INSTALAR;

| CONSIDERANDC EL ESPACIO NECESARIO PARA SUMANTENIMIENTO. '

SISTEMA ELECTRICO

B

- BO2

CSERG SUNINIST R0 E INETALACION DE BOS TABLEROS ELECTRICOS, UNO FARA CADA ESTERILZADOR
UBICADD DENTRO DEL AREA DE MANTENIMIENTO DE CADA EQUIFO. ;

LA ALIMENTACION, A TRAVES DE LLAVES INDEPENDIENTES, PARA EL ESTERILIZADOR, EL EQUIPO DE'

OSMOSIS INVERSA ¥ EL COMPRESQR, Y DEBERA INCLUIR INTERRUPTORES TERMOMAGHNETICOS Y

DISPOSITIVOS DIFERENCIALES. INGLUYE DESMONTAJE DEL TABLERC EXISTENTE. VER PLANO “E-1",

ACTUALMENTE, SE CUENTA CON 3 LINEAS DE GABLEADO DE 10MM DE DIAMETRO DESDE EL SUB TABLERD,
DE DISTRIBUCION “STD-6.2° HASTA EL TABLERQ DE CADA ESTERILIZADOR. ASIMISMO, SE GUENTA CON
UN PUNTO CONECTADO A LA TIERRA DEL HOSPITAL PARA CADA EQUIPO. _

a3

DE SER NECESARIO, EL PROVEEDOR DEBFRA SUMINISTRAR E INSTALAR ‘UNA. NUEVA LINEA DE
ALIMENTACION ACORDE A LA DEMANDA DE ENERGIA DEL NUEVO EQUIPO, DESDE EL SUB TABLERO DE
DISTRIBUCION (STD-8.2) QUE CUENTA CON 40 KW DISPONIBLES, HASTA LA LLEGADA A LOS EQUIPOS DE

ESTERILIZACION. VER PLANO “IE-1™;,
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