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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 pdging, 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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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 inscripcién 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 méas 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

1.2.

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

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de bienes para la
ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO VEHICULAR (AMBULANCIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL
HERMILIO VALDIZAN “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

ITEM PAQUETE N° ADQUISICION DE EQUIPOS VEHICULARES

o < UNIDAD DE

N DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
| AMBULANCIA RURAL TIPO I UND 1

2 | AMBULANCIA URBANA TIPO Il UND 2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante F2 — AS N° 080 - 2021-GRH/GR-1/AEC
EL 27 DE DICIEMBRE DE 2021.

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 seleccién.

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.

MODALIDAD DE EJECUCION
NO CORRESPONDE

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
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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 entregardn en el plazo de 45 DIAS
CALENDARIOQOS, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion, los cuales
se detallan de la siguiente manera:

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
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 trAmite 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 NI NN AN AV N N N NN 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 Afo 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 N2 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 seleccién 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 Preparacién 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 seleccién 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 admision 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/



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 comdn 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 aplicacion 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 calificacion” 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 ejecucion 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 razon 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 Peru, 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 informacion 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 Il
REQUERIMIENTO

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO
VEHICULAR PARA LA OBRA “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIC VALDIZAN DE
HUANUCO — NIVEL #il-1"-EQUIPAMIENTO SEGUNDA ETAPA

P N° 165210

Reg- ¢!

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

INGENE

Adgquisicién de EQUIPAMIENTG VEHICULAR PARA LA CBRA “MEIORAMIENTC DE LA CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE
HUANUCO - NIVEL HI-1"- EQUIPAMIENTO SEGUNDA ETAPA,

2. FINALIDAD PUBLICA

Y

Con el presente proceso de seleccién se busca adquirir equipamiento vehicular parte de la segunda
etapa el componente de equipamiento del Hospital Regional Hermilio Valdizén, provincia de

fo’zzfﬂ

o

ki

1.0OS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO — NIVEL
{i-1” , dicha adquisicién de equipos hospitalarios permitird complementar el equipamiento total
del proyecto de inversidn, en la cual se ha considerado la adquisicion de equipos que permitira
complementar y fortalecer la capacidad tecnoldgica del Hospital Regional Hermilio Valdizén,
provincia de Hudnuco y Region Hudnuce, con el objetivo final de brindar un servicio de atencién
en condiciones dptimas en calidad a la poblacidn de la Regidén Hudnuco.

; % Hudnuco y Regidn Hudnuco, a fin de mejorar la atencidn de los pacientes gue se atienden en dicho
/ ; § hospital.
: ae
NBREEE
i £3 § ANTECEDENTES
: H g g
H L0
§ gg‘-j% El Gobierno Regional de Hudnuco ha programado la ejecucion del componente de 2da Ftapa de
i\“ o equipamiento hospitalario para el Proyecto “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
N z
BN 2
‘ &
g
2

Dra. Maria Luz Mansilla Castillo

MEDICO CONSIHTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

4. OBJETIVOSDE LA CONTRATACION

El presente procedimiento de seleccidn tiene por objeto la Adquisicién de equipamiento vehicular
para fa implementacién de los servicios de atencidn del nuevo Hospital Hermilio Valdizdn, Provincia
de Hudnuco y Regién Hudnuco.

5. ALCANCEY DESCRIPCION DE LOS BIENES A CONTRATAR

5.1 DESCRIPCION DE CANTIDAD Y BIENES

Tz

Mendosa
ATO

1TEM N° 1 AMBULANCIAS
1 | AMBULANCIA RURALTIPO H 1 UND
2 | AMBULANCIA URBANA TIPO Il 2 UND

Especificaciones técnicas segin Anexo N°01

E

CONTR,

o
R OE
° 56584

rgando

5.2 VEHICULO EQUIPADO

El contratista deberd realizar la adecuada entrega e instalacién de todo el equipamiento
\g\ vehicular, sera de responsabilidad del contratista cualquier defacto de predisefio en la cabina
Ny
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a fin de entregar el vehiculo completamente equipado listo para atender fas emergencias.

5.3 PRUEBAS DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y ENTREGA DE MANDALES

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

PROTOCOLO DE PRUEBAS, PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, PROCEDIMIENTO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA EL EQUIPAMIENTO VEHICULAR (segiin FORMATO
N°06, FORMATO N°12, FORMATO N°13)}, que servird en la etapa de ENTREGA/RECEPCION
del vehiculo equipado, el mismo que permitird garantizar que realmente el vehiculo
adquirido cumple con las exigencias técnicas, asf como, realizar las pruebas necesarias en
nimero y tiempo antes de dar la conformidad al equipo, debiéndose incluir en el protocole,
las caracteristicas de los instrumentos, insumos yfo medios fisicos que suministrara y

empleara el contratista para efectos de la prueba.

3’:5' Las pruebas contenidas en los documentos solicitados serén revisadas v aprobadas por la
Q ‘égg Unidad Tecnica de la Sub-gerencia de Obras y Supervisién é Supervisor de Equipamiento.
g s
3 D§ & .
S Q as Los equipos y sus componentes ofertados deben cumplir como minime con las
ES g a2 8. especificaciones técnicas solicitadas en el ANEXO N°0L.
H2Edd
§ b § 2 § Y Los postores estan obligados a ofertar equipe nuevo (sin uso). La fecha de fabricacién debera
N HEE £ 3 ser de hasta 12 meses antes de su recepcidn.
Sif=3k3
% N
: 5 ﬁé Cada oferta deberd ser presentada segin FORMATO N°01 de forma tal que EL EQUIPAMIENTO
§ S g VEHICULAR se encuentren listos para su perfecto estado de funcionamiento.
g%
[~
é‘é‘ Al momento de la entrega de! vehiculo equipado en el lugar de destino, se debera considerar
las condiciones ambientales necesarias para el correcto funcionamiento de los

componentes, tales como: altura sobre el nivel del mar, humedad, temperaturay prasién.

Para el caso del manual @ suministrar se deberd considerar tante en formato impreso y/o en
CD o DVD,

a) Manual de Operacidn, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para
el adecuado funcionamientoy conservacidn del equipo.

5.4 CERTIFICADOSDE CALIDAD DEL DISPOSITIVO MEDICO

e

’ /\} El proveedor de equipos debera presentar en su oferta los siguientes
oz vl @ certificados:
fgﬁ i%ﬁg CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o
1’-‘}?3 gggw equivalente de corresponder, emitido por Institucidn competente. Se adjuntard el
Lo g:ggg Certificado correspondiente. Como alternativa, se aceptardn certificaciones
%% :L;f o plenamente demostradas, ya sea en catalogos, manual, folletos u otros documentos
Wl rEay del fabricante (original o copia autentificada) en espafiol o con traduccidn certificada.
28| | OBLIGATORIO: TODOS LOS COMPONENTES DE EQUIPAMIENTO BIOMEDICO DE LA
Gt izt AMBULANCIA
8t 5%
08 “hy tos equipes que utilicen energia eléctrica deberén cumplir con lo normado en ef

B’EK Cédigo Nacional de FElectricidad vigente en el pais y deberdn funcionar sin

Caile Calicanto 145 -« Amarilis -~ Huanuco
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transformador externo (a no ser que trabajen con voltaje DC). Los equipos de ser caso
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 recepcién realizara
Ia inspeccion técnica respectiva.

165210

5.5 COMPROMISO DE SUMINISTRO DE INSUMOS, REPUESTOS Y ACCESORIOS (FORMATO N°*16)

Reg, C|P N°

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

% Carta de compromiso para el suministro de insumos, materiales o repuestos originales
= para el funcionamiento del equipo ofertado, por un periodo no menor a 5 afios a partir
de {a fecha del Acta de Recepcitn, Instalacion y pruebas Cperativas, de corraesponder, del
vehicule v el Equipamiento contenido. La misma que debers estar respaldado por el
fabricantie o Representante de la marca en el pais para el presente proceso.

5.6 EMBALAJEY ROTULADO DE LOS COMPONENTES DEL EGUIPAMIENTO

Es de responsabilidad del coniratista la forma de embalaje y rotulado al momento de la

llegada de los componentes del equipamiento vehicular; puesto que la ambulancia debe
ser entregada completamente equipada y lista para su uso,

(7

Jtla
"D, Maria Luz Mansilla Castillo

Asi mismo, al momento de la entrega de los bienes del equipamiento, cada uno, debera

contener una placa metalica del tamafio A7, grabado y en lugar visible, que incluira la
siguiente informacion:

-

ECECTROMECAMICO
CMP " 20845

CRAL

INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA:
LOGO DE LA ENTIDAD )

TELEFONO:

DIRECCION:

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA N PROVECTSS 6F

W ';‘//f

TIEMPO DE GARANTIA:

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

5.7 TRANSPORTE

De acuerdo a la naturaleza de EQUIPAMIENTO VEHICULAR el contratista es el

. responsable de transportar tomando las medidas necesarias que aseguren la entrega de
/3,\_‘ los equipos en las condiciones requeridas, encargéndose de la llegada del vehiculo al
: y establecimiento de salud vy la carga y descarga de su equipamiento contenido hasta su
.»“\_v;\jf funcionamiento.
o
oz { S
g% “%ID 5.8 GARANTIA COMERCIALY SU EIECUCION
231 é%w 5.9.1 Los equipos, componentes, accesorios y periféricos de ia prestacién principal
%’é & i\:‘;‘g, tendran una garantia ante cualquier desperfecto o deficiencia de fabricacién o por causas
(81 1 B no atribuibles al usuario, ni eventos externos, que pueda manifestarse durante el tiempo
&2;% i i de garantfa. El contratista tendra que realizar la reparacion del equipo por la garantia
o8 % : proporcionado los repuestos, los accesorios, los insumos, los consumibles, los fungibles,
g:“ﬁ ]; E 8 las herramien‘czﬂ:s vla m’ano de obriespecializada necesarios. o .
gg E;: 5.9.2 La garantia tendra una duracidn de doce (12) meses, la cual se contabilizard a partir
OF '\g\g’\ del dia siguiente de la suscripcidn dei “Acta de conformidad de 1a recepcion, Instalacién
!
e
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y prueba operativa de equipos” (Formato N°02), pudiendo el postor ofrecer garantias

”""““'“0)8 adicionales segin formato N°15.

f{\" 8 E 5.9.3 £l programa de mantenimiento preventivo del equipo, el cual tendra que estar
\\ '52' 0 incluido en la propuesta econémica, deberd de coincidir con el periodo de garantfa
?_ :; ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo
‘8 Ba solicitado, el periodo del mantenimiento preventivo se incrementard en igual

A proporcidn.
19 % 2 5.9.4 El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia de los
;”-‘ ‘('5 © bienes o equipos y sus componentes, cuantas veces sea hecesario, por un plazo similar

= al que el equipo se encuentre inoperative por causas atribuibles a él. De ser el caso, se
descontardn los dias que el contratista reemplazé el equipo con otro de similares
caracteristicas, segun 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 la vigencia de la garantfa. Las faltas que presente el equipo por no
haberse sustituide oportunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio técnico vy en el programa de mantenimiento aprobado por el
representante de la oficina de servicios generales o unidad de ingenierfa clinica o 4rea
técnica de la entidad, serd de responsabilidad del contratista y serdn asumidas por este,
salvo que se demuestre que la inoperatividad del equipo sea ocasionada por el usuario
© Un tercero.

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

STA EN PROYECTOS DE

5.9 PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL

¥ EQUIFPAMIENTO BIOMEDICO ¥

ELECTROMECANICO
CMP N°20848

MEDICO CONSULTOR ESPECIALY

Dra. Maria Luz Mansilla Castillo

: z

% 5.9.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIV(Q

! g

1 z

g TiIPO DE CARACTERISITICAS
MANTENIMIENTO

Mantenimiento e Actividad en la gue se interviene al equipo con la finalidad

preventivo de conservar su buen funciohamiento y prevenir fallas.

e Serealizard durante el periodo establecido para la garantia,
el mismo que se contabilizard a partir del dia siguiente de la
firma del “Acta de conformidad de Recepcién, Instalacién y
Prueba Operativa de Equipos” — Formato N°02

¢ Se realizard cada doce {12) meses durante el periodo de
garantia ofertado y segln programa de mantenimiento
preventive — Formato N°12- Las actividades se efectuaran
segiin lo indicado en el manual de servicio técnico del
fabricante del equipo.

)

e @ El mantenimiento sera registrado en la orden de trabajo de
'§ mantenimiento (OTM} — Formato N°04-Este documento es
g% vélido cuando cuenta con la firma del responsable del

“égif, servicio usuario del equipo y del responsable del area de
‘%:gg mantenimiento de equipos biomédicos del establecimiento

de salud o quien haga sus veces,
e Serd efectuado en las instalaciones del establecimiento de
salud en donde se encuentren ubicados.

e
o N

GORIERND REGIONAL HUANUGO
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% 4 tiempo que demore el reemplazo se mantendrd el equipo
7777 /\3 % % {back up). El plazo para el reemplazo definitivo del equipo
“ﬁ : o por otro igual o de caracteristica superior, se efectuaré en
\‘r‘\“\\ un plazo no mayor al plaze de entrega sagtn la oferta del
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Mantenimiento e Serealiza en caso de fallas de fabrica, fallas por causas no
correctivo atribuibles al usuario, ni eventos externos; sera efectuado
por el personal clave, los insumos y repuestos,
herramientas y gastos esiara a cargo del contratista.

e Plazo inicial: el contratista tiene un plazo de cinco (05) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de haber
sido comunicado del requerimiento de reparacidn. De ser
necesario el contratista podra trasladar a su taller
particular el equipo o el componente averiado, previa
autorizacion del establecimiento de salud.

e  Plazo adicional: Si el equipo no ha sido reparado en el
Plazo inicial, e! contratista tendra un plazo adicional
maximo de quince {15) dias calendarios para culminar la
reparacién, debiendo reemplazar el equipo con otro de
similares caracteristicas o superiores (back up) dentro de

las 24 horas de otorgado el plazo adicional.

e Siel equipo no ha sido reparado en el Plazo adicional el
contratista reemplazara el equipe defectuoso por uno
nuevo, de igual caracteristica técnica o superior, durante el

INGENIERC ELECTRONICO
Reg. CIP N° 165210

HENSO-GAYO-ALCOS

primer equipo.
¢ El incumplimiento en la prestacion de este mantenimiento,
dard lugar a las acciones legales correspondientes.

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥

Dra. Maria Luz Mansilla Castillo

Los mantenimientos preventivos del equipamiento deberd ser programadosy
registrados mediante la orden de trabajo de mantenimiento ~ OTM (Formato
N°04), el cual serd suministrade por el establecimiento de salud, siendo éste el
documento sustentatorio de la ejecucidon de las actividades de mantenimiento

preventivo, el cual debe contar con {as firmas de:
- El usuaric final del servicio del establecimiento de salud.

- Eljefe o responsable de la oficina de servicios generales o Unidad de
Ingenierfa Clinica o Area Técnica del EE. SS o quien haga sus veces.
- Elresponsable del mantenimiento por parte del contratista.

a0za \.\_:_ké

ozl 4 592 SOPORTE TECNICO
S=TH

(& 1t

o= H =
§§/ E:r%’ TIPO DE SOPORTE | CARACTERISTICA

oal s " N N o

Ea ;'§5 A distancia e Se desarrolla por medio de los canales siguientes:

= >—f 20y

o 1303 teléfono y correo electrénico, para este fin de!

o] mf ) E‘;:g

5o 1 contratista proporcionara estos datos y es su obligacion
ou

gg_ b mantenerlo actualizado y vigente durante el periodo de
EE, 5 g garantia del equipo.

g}
ne e Para la suscripcién del contrato, el contratista deberd
33

* proporcionar una direccién de correo electrénico, la

Calle Calicantlo 145 — Amarilis — Huanuco
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e o sola remisién del correo electrénico por parte del
\\ w % o establecimiento de salud o entidad al contratista sera

Oz< . g iz 0
10 %2_ & considerado como una notificacion vélida.

Eé E 09 Presencial Con el personal clave en el establecimiento de salud, segun
izmZ se establece en el contrato de prestaciones accesorias a la
g 20 prestacion principal.

o g‘

2z @

oA PROCEDIMIENTO

Tz

Al ocurrir un evento, la Entidad y/o Establecimiento de Salud comunica al
contratista quien debers 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
accesotias a la prestacién principal.

PERSONAL CLAVE DEL CONTRATISTA

Qw Los profesionales y técnicos que conformen el equipo de soporte del
B2 N contratista, deberan acreditar la experiencia necesaria para realizar el trabajo
365 de soporte téchico.
REE Z2¢o PROFESIONAL TECNICO ENCARGADQ DEL  MANTENIMIENTO: técnico
ﬁgégég mecanico automotriz para el vehiculo y técnico electrénico para los
Loy §§§§§ componentes del eguipamiento y un bachiller o superior en ingenierfa
N g%%gm electromecanica, mecanico eléctrica, mecatrénica o electrénica como
/é Qx gg 8 responsable dei mantenimiento.
%\\Egg“ Los técnicos deberan ser titulados y egresado de un instituto superior
§ ‘3§§ tecnoldgico de {06) semestres académicos o mayor.
N0 3
Q‘ g% - La experiencia se contabilizara, para el caso del personal técnico, de la fecha

de obtencion del titulo en adelante v, para el caso del bachiller o superior en
ingenieria, desde la fecha de grado de bachiller en adelante.

Experiencia personal Técnico: 02 afios en actividades simifares.
Experiencia personal profesional; 02 afios en actividades similares.

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

se encuentran bajo responsabilidad y son parte de la oferta técnica del
confratista.

23

f\: [/ 593  CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO
L]
e
=]
/ :5‘2,‘2 El contratista deberd realizar las capacitaciones para los usuarios del equipo
R del establecimienta de salud y personal de servicio técnico del establecimiento
[R= . . . r 2z 1,
S8y de salud ¢ quien designe la entidad, éstas se efectuardn en horas lectivas,
)
@&

proveyendo los materiales necesarios para tal fin, Cada capacitacion
comprendera de una (01) hora lectiva.

CONDICIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA CAPACITACION DEL
EQUIPAMIENTO,

GOBIERNO REGIONAL HUANUGD
SUB GERENCIA DE OBRAS ¥ SUPERVIZION

<

\ El contratista realizard los siguientes tipos de capacitacion:
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e Capacitacién a wusuario, en el correcto manejo, operacién,

funcionamiento, cuidado y conservaciéon basica del equipo, cuyas
actividades se describe en el FORMATO N°08.

Capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento

= preventivo y correctivo del equipo, cuyas actividades se describe en el
o
0 FORMATO N°10.
2
% 5.10 LUGAR Y PLAZO
W o
6'2 LUGAR
Los vehiculos equipados serdn entregados en las instalaciones del Hospital Regional,

en el cual los bienes respectivos que se contienen se encuentren adecuadamente
protegidos contra posibles pérdidas, dafios y deterioros.

Los vehiculos equipados serdn entregados en el Establecimiento de Salud, ubicado en:

Direccidn: Jr. Hermilio Valdizan cuadra 9
@ 4 Departamento: Hudnuco
e o . . s
té gx Provincia: Huanuco
O g Distrito: Hudnuco
Py &‘g El horario de entrega serd coordinado con el Almacén Central del Gobierno Regional
{ ésa 8. de Hudnuco en los dias lunes a viernes desde las 08:00 hrs hasta las, luego desde las
Q ég g% 3 15:00 hrs. Hasta las 16:00 horas.
¥R
S5y
3 NEEgs PLAZO DE ENTREGA
\ / § Qg gao
L%:és‘%w El plazo de entrega de la ambulancia completamente equipada, sera de 45 dias
> §g 2 calendario contados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato.
Tiges
3 2= s s . . i . =
iy é,g El plazo para la capacitacién de los equipos biomédicos sera establecido en
]

coordinacién con el drea usuaria segun el numeral 5.9.3.

6. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

e Los participantes pueden ser persona natural o juridica.

e HABILITACION
Los participantes (para: LOS COMPONENTES DE EQUIPOS MEDICOS QUE PRECISEN

G

a

& § is DE REGISTROS SANITARIOS), deberdn contar con:

[5) H=]

2= [ iZo

:f:) il et v/ RNP vigente.

T3 | 182 v' RUC habilitado

;{‘_\ ; : ::u Y

=2

o5 e

a8| & o RIENCIA

&é i Los participantes deberdn tener experiencia por la venta de bienes iguales o
%% similares al objeto de la convocatoria como se detalla a continuacién:
Wi

Qs ITEM 1 - AMBULANCIAS

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 1,500,000.00
(Un Millén quinientos mil con 00/100), por la venta de bienes iguales o similares al

‘Calle Calicanto 145 — Amarllls — Huanuco 5 .
Teléfono: (062) 512124 Nuestro compromisc es contigo
http/Avww.regionhuanuco.gob.pe
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objeto de ia convocatoria,

Se consideran bienes similares a los siguientes: Vehiculos similares.

ALCOS
GTRONICO

PERSONAL CLAVE PARA LA CAPACITACION, INSTALACION Y MANTENIMIENTO

Reg. CIP N° 166210
@

Formacion Académica:
Ingenierc Electrénico o Ingeniero mecénico eléctrico o Ingenierc electromecanico,

INGENIERO ELE

/" HENSO CA

\ Experiencia:
Fxperiencia de cuatro {04) aios o mayor en instalacién y/o mantenimiento y/o ventas
de vehiculos de ambulancia y/o equipamiento en ambulancias.

Los requisitos mencionados deberdn ser acreditados mediante documentos como
copia simple del Titulo Profesional, y la experiencia con copia simple del contrato y/o
constancias y/o certificados, que de manera fehaciente demuestre el tiempo de
experiencia. La experiencia sera contada desde la fecha de colegiatura en adelante. La
acreditacién se presentard para la suscripcion del contrato

€.7. ADELANTOS

S8  Seotorgard adelanto de 30%.
g%

§ 8. SUB-CONTRATACION

No se aceptarad ningn tipo de subcontratacion.

9. CONFORMIDAD DE LOS BIENES

Dra. Maria Luz Mansilla Castillo
INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

10.1 AREA QUE RECEPCIONARAY BRINDARA LA CONFORMIDAD

¢ Area o unidad orgdnica responsable de recepcidn y conformidad de la ambulancia:
ta entrega del bien serd recepcionada por el 4rea de almacén del Gobierno
Regicna! de Huanuco y estara supervisada por el Comité de Recepcidn de Equipos
designado por la Sub Gerencia de Obras y Supervisién del Gobierno Regional de

Huanuco.

¢ Elactade Conformidad de Recepcidon, instaiacion 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, inadecuacion en las especificaciones téenicasu
otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en la recepcién de los

/ equipos

[\ ’;/ 10.1 CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL VEHICULO EQUIPADO Y PRUEBA
/ Tz;; OPERATIVA DEL VEHICULO Y DE LOS EQUIPOS CONTENIDOS

| £

contenidos dentro del FORMATO N°02.

> $0. FORMA DE PAGO

El pago es Unico y serd realizado a la presentacién de los siguientes documentos que se
detallan a continuacién.

SUB SERENCIA DE OBRAS Y SUPERVIZEGN

GOBIERMG REGIONAL HUANUCD

v'  Documentacion completa del vehicuio

Calke Calicanto 145 - Amarilis - Huanuco
Teléttona: (062) 512124
nitp v regionhuanuco. gob. pe

La conformidad del Acta de recepcidn del vehiculo equipado v Prueba operativa del
vehiculo y de fos equipos contenidos estara sujeta al cumplimiento de los aspectos
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¥ Recepciondel drea de aimacén.

¥ Informe del funcionario responsable de la Sub Gerencia de Obras y
Supervisidn, emitiendo 1a conformidad de la prestacién efectuada.

LECTRONICO
165210

=} % v"  Acta de conformidad suscrito por el comité de recepcion.
g % v Comprobante de pago.

28

@9 ® 11, PENALIDAD

F4

o
i

' i 12.1 PENALIDAD POR MORAEN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
R Encasode retrasoinjustificadodel contratistaenla ejecucionde 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.

12,2 OTRAS PENALIDADES APLICABLES

: QOTRAS PENALIDADES
‘&a%% N° | SUPUESTOS DE APLICACION DE FORMA DE CALCULO PROCEDIMIENTO
ﬁ‘%@ PENALIDAD
; ’U@E 1 Incumplimiento de fa 20% de Ja UIT (Vigente a la Previo informe del area
?%ﬂ;% capacitacién en los plazos fecha de ocurrencia del usuaria.
R DD coordinados con el area usuaria. incidente de inoperatividad)
ﬁ%%%% por cada dia de retraso.
T §%§§E 2 | Incumplimiento del plazo de 20% de la UIT {Vigente a fa Previo informe del drea
§ Sﬁ%@% entrega de los documentos de las | fecha de ocurrencia del usuaria.
G . g'iw ambulancias, tales como: tarjeta | Incidente de inoperatividad)
%‘5‘\ %%g de propiedad, SOAT y placas de por cada dia de retraso.
% §%§ rodaje.
‘% g5 3 | De presentarse un plazo para 20% de la UIT (Vigentea la Previo informe def area
- ‘53 i@ z reposicion de vehiculo, equipo o | fecha de ocurrencia del usuaria.
componente defectuoso sin incidente de inoperatividad)
reemplazo por parte del por cada dia de retraso sin
proveedor para evitar reemplazo.
afectaciones al area usuaria.
4 | De no consclidar la reparacién 50% de la UIT (Vigente a la Previo informe del drea
del vehiculo, equipo o fecha de ocurrencia del usuaria,
componente defectuoso o incidente de inoperatividad)
reemplazario por uno nuevo de por cada dfa de retraso sin
sirnilares o superiores reemplazo.
caracteristicas.

2
e S5

12, RESPONSABILIDADPOR VICIOS OCULTOS

i
2] 4 N I .
8§ G El proveedeores el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los equipos
%% 5% o servicios ofertades por un plazo no menor de dos {02) afios, contados a partir de la
25 3; conformidad otorgados por la Entidad.
3{2 o G
$o | 1508
B2+ 1598 13, SISTEMA DE CONTRATACION
’}‘%g Suma Alzada
of|
EE
wE -
(= R
8s -
[N

Calle Calicanto 145 — Amarilis —~ FHudnuco
Tetétono: (0G2) 512124
htip/fwenw regionhuanuco . gob . pe
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3
82 . )
% §& 3.2 REQUISITOS DE CALIFICACION
of s
>dZ
g $ n A CAPACIDAD LEGAL
8 & Lc?) Al HABILITACION PARA LOS ITEM N*1.
Dge Requisitos:
('gg - RNP vigente
- RUC activo.
Importante
De conformidad con Ja Opinion N° 186-2018/DTN, la habilitacién de un postor, osté
relacionada con cierta atribucién con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo
la actividad materia de coniratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas
en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a
efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinade servicio o estar auforizadas
para la comercializacion de cierfas bienes ern e/ mercado.
Importante
En o] caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a
ejecutar las obligaciones vinculadas directarmente al objeto de la convocaloria debe acredifar
este requisito.
B EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

TP N°20848

Luz Mansifla Castz‘[lb

WIEDL L COMSLLTOR ESPETIALISTA EN PROYECTOS DE

4///7’6%/7/ gl l Q/&
: ¥ia

ELECTROMECANICO

Via

INVERSION Y SGUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥

ITEM 1 - AMBULANCIAS

Requisitos:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a §/ 1,500,000.00 (Un Milién

Quinientos Mil Soles), por fa venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8} afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la
fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segiin corresponda,

Se consideran bienes similares a los siguientes: Ambulancias en general.

Acreditacién:
La experiencia del postar en la especialidad se acreditard con copia simple de {}} contratos u érdenes

de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o () comprobantes de pago
cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema
financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago?,
correspondientes a un médximo de velnte (20) contrataciones.

En caso jos postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola cantratacién,
se debe acreditar que corresponden & dicha contratacion; de 1o contrario, se asumird que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la

evaluacién, las veinte {20} primeras contrataciones indicadas en el Anexo N2 8 referido a la

o

X

GOBIE
SUB GEl

(.
"Situacion diferente se suscita ante el selio colocado por el cliente de
o "pagado”] supuesto en el cual sf se contarfa con la declaracion de un lercero que brinde certeza, ante la cual

debiera reconocerse la validez de la expetiencia”.

de pago ha sido cancelado”

{ postor {sea utilizando el término “cancelado”

jai

o5 8

- .- . i
5-2 Sgo 1 cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 de! Tribunal de Contrataciones del
ZEIEE Estado:
So f :
T2 7'?’--‘*’

' ) oz . .

2 Eggg «  of solo sello de cancelado en el comprobante, ¢uando ha sido colocado por ef propio postor, no puede ser
Z g i Sl considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que Se encuentra cancelado.
a8 ; “f Admitir eflo equivaldria a conslderar como vélida Ia sola declaracion del postor afirmando que ef comprobante
By
oF
& i

ul

Vs

Nuestro comproriso s contigo
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Experiencia del Postor en la Especialidad.

COs
CTRONICO

Reg. CIP N° 166210

O AL

En et caso de suministro, sole se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo

adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes
de pago cancelados.

ENSO CAY
INGENIERQ ELE

£n los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o ef contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las

obligaciones que se asumid en el contrato presentado; de lo contrario, no se computard fa
experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del
20,09.2012, la calificacidn se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacidn de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de consorcio o del contrato de

consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz

en caso que el postor sea sucursal, ¢ fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompafiar la documentacién sustentatoria correspondiente.

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

ELECTROMECANICO
CMP N*20848

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monte facturado se
encuentre expresado en moneda extranjera, 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 emision de fa orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEBIED ¥

Dra. Maria Luz Manstlla Castillo

MEDICG CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTDS Of

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

Importante

En el caso de conscrcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se
hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a efecutar e objete matena de la

convocatoria, conforme a la Direcfiva ‘Participacion de Proveedores en Consorcic en las
Contrataciones del Estado”.

C CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
C.1 | EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

>

o
£

RVISEON
ﬁen&o%aa
SOMTRATG

4 «‘ggandoﬁa

oR He
P e 505

AUANUCO

1
54

it

3 Y SUPE

O REGION
o
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S%Lé %‘ERENCEA DLDEPA
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ITEM N"1
Formacién Académica,

Ingeniero Electrénico o Ingeniero mecénico etéctrico o Ingeniero electromecanico.

Experiencia:

Experiencia de cuatro (04) afios o mayor en instalacién y/o mantenimiento y/o ventas de
vehiculos de ambulancia y/o equipamiento en ambulancias

Acreditacion:

La experiencia dei personal 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) cuaiquier otra documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia det
personal propuesto.

importante

e  FEl tiempo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el perfodo en el
cual el personal jecutaré las actividades para las que se fe requiere, de forma tal que
no constituya una restriccion a la participacion de postores.

Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apelfidos del

INVERSION Y EGUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥
ELECTROMECANICO
CMP °20848

Dra. Maria Luz Manstlla Castillo

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS BE

= personal clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacidn indicando el dia, mes
3 : y afio de inicio y culminacién, el nombre de ia Entidad u organizacién que emite el
\‘\J\ documento, la fecha de emisién y nombres y apellidos de quien suscnbe el documento.
=
Na! e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de ia
i experniencia adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dfas se debe
J‘ i considerar el mes complefo.

Se considerard agquella experiencia que no fenga una antigiiedad mayor a veinticinco
(25) arios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante . . S e
« Si como resuftado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerirmiento, se solfcita la autorizacion del drea usuaria y se pone de conocimiento de taf

hecho a Ia dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el
numeral 72.3 del articule 72 del Reglamenfo.

El cumplimiento de ias Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una
deciaracién jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién
que acredite el cumplimiento del algin componente de las caracteristicas y/o requisitos
funcionales. Para dicho efecfo, consignaré de manera detallada los documentos que deben

|

2N

W presentar los postores en e literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccidn de las bases.
s
af | i8 o :
g%is id,  « Los requisitos de calificacién determinan si los postores cuenfan con fas capacidades
_gg E%S necesarias para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no
231 vEs mediante declaracién jurada.
= 1208
3 i Py
g2 | 18
2 i
28 !
22
o5
il
ul i
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0
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FORMATO N° 01

Hoja de presentacion del equipo / sustento de cumplimiento de las caracterfsticas técnicas.

Seftores
[nombre de la entidad]
Presente. -

s

En calidad de Contratista y en cumplimiento de mi oferta y {as condiciones existentes, el suscrito

adjunta el sustento de cumplimiento de acuerdo con las caracteristicas indicadas en la Ficha
Técnica.

N* 66554

0 REGIONAL HUANUCO
CIADE OBRAS Y SUPERVIEGION
ofa Me
sgommm

< PR " Sustento de cumplimiento de las caracteristicas técnicas
EE;_&, Denominacién del bien y/o equipo
: 2% |[Nombre o razén social del postor
i Fecha de fabricacién
0 O
8%?; 1 .hab Marca
Modeio
CARACTERISTICAS TECNICAS:
. . ° fi
N*® Caracteristicas Especificaciones Cumpl(.e c'on ¢l N follo y{o
reqguerimiento comentario.
Si No

uz Mansillz Castillo

ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥
ELECTROMECANICO

L

Dra. Maria I,

MEDICO CONSULTOR'

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

{CO

Ciudad, .o iBurcrremrcernecnnerreee B

Reg. CIP N° 165210

Firma y sello del representante legal del Contratista

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

Calle Calicanto 145 ~ Amariis — Huanuco
Felaforop: (362) 512124 S eera T PRI E RTINS 0 SRR
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f, FORMATO N° 02
;}’ Acta de conformidad de la recepcidn, instalacion y prueba operativa de equipos

8§ g (Individual por cada bien o equipo)

Lt

25 18

‘5* ggm Siendo 1as .. horas del dfa......cnier , &l Contratista......covveevinnniiiane hizo efectivo el acto de

g% < entrega, instalacién, prueba operativa y conformidad del bien o equipo en el Servicio de

my _g%% ............................. del Hospital / Centro de Salud ..o, €1 blen que a continuacién se detalla:

oé g3

évx éi Descripcion Marca Modelo No. Serie

g8 182

Qm 4

CERRE

N° de Orden de COMPIa ...ovvviimesscssmsiinsisssness , CONtrato N° v
| Dicho acto contd con la presencia del Representante del Usuario final (Jefe de Servicio, Unidad o
Departamento del Hospital / Centro de Salud..........ceee. }, Representante de la Oficina de Servicios
. w Generales o Unidad de ingenierfa Clinica o Area Técnica de la Entidad o guien haga sus veces y
§>l "-_;g,_ Representante del Contratista, En la Entrega, Instalacidn, Prueba Operativa del equipo se pude
@ {4 g constatar:
Lo /E FAS 8 1. Cumplimiento de Caracterfsticas Tecnufas seg‘un el detalle de las Especificaciones Técnicas
g g g g presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones sefialadas en la orden de
o §§§m compra, contrato y en la Ficha de Homologacitn y el Anexo de ia Ficha de Homologacién.
Q\% § %’ § E g {Formatoc N° 01).
LN ks 2. Integridad fisica y estado de conservacion dptimo del equipamiento.
i ~§ 5% @ 1 3. Las placas de fibrica del bien o equipc entregado, consignara el afio de fabricacion, condicién
Sz5 del equipo nuevo y el afio de fabricacién de doce (12} meses o menor, anterior a la fecha de
?} §§ g presentacion de la propuesta.
E*a 4. Ficha Técnica del equipamiento {(Formato N° 05)

Q= 5. Instalacién y Prueba Operativa del equipo, considerando el Protocolo de Pruebas (Formato Ne
06) y Resultado de Protocolo de Pruebas (Formato N2 07).

6. Perfecto estado de funcionamiento del equipamiento, incluyendo todos los accesorios
[\ » 8 necesarios para su instalacién.
é E 7. Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Basica en el Correcto Manejo, Operacion

i “g? Funcional, Cuidado y Conservacion Basica def equipo (Formato N2 08 y 08).

\ We, | 8 Desarrollo y Constancia del Programa de Capacitacién Especializada en Servicio Técnico de

- g o Mantenimiento y Reparacién de Equipamiento {Formato N2 10y 11).
& L; 9. Entrega de un Certificade de Garantia de ........... meses por el bien o equipo, de acuerdo z lo
‘ zZe indicado en el numeral 2.2.2 de la Ficha de Homologacién y Formato N2 15.

: "gg\ 10.Los bienes adquiridos tienen grabados en bajo relieve {o colocada una placa de metal, de
preferencia remachada) el logotipo de la Entidad, el nombre del equipo, la razén social y el
teléfono del Contratista y fecha de instalacién y garantia {mes y Afio), de acuerdo a lo indicado
en el numeral 2.1.2.1. de la Ficha de Homologacidn.

11.Entrega en originai, dos (02) juegos de manuales (Operacién y Servicio Técnico) por el bien o
equipo {medio fisico y archivo digital, segin lo indicado en el Anexo de la Ficha de
Homologacién).
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 Insumas de los
Equipos instatados, segin lo establecido en el Anexo de la Ficha de Homologacidén (Formate N2
14).
Calle Calicanto 145 — Amariis — Husnuco ;
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«Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencian

14, Entrega de documento compromiso de suministro de insumos, repuestos y accesorios llenada
y firmada por el representante legal de la empresa (Formato N° 16).
15, Entrega de Video de Operacidn y Mantenimiento segun establecido en Anexo de la Ficha de

—_—

v Homologacion.
o § _% 16.Entrega del Registro Sanitaric o Certificado de Registro Sanitario de los equipos, segin
éi Ep normativa vigente de la DIGEMID.
E} .aéa
= -
3>
5% gﬁg Acto seguido se llevé a cabo la instalacidn, prueba operativa del equipo y conformidad def equipo,
3 2Rz | encontriandose todo conforme.
w8l g
o
E% 'gﬁ Firman dando fe de lo anterior:
Gel g
Qo
o7 i@

.

N
‘\;\\34 ;§ w Firma y sellc del Jefe de Servicio del Firma y selio representante
Y |88, | AreaUsuaria del Hospital / Centro Jegal del Contratista
N ég 8 de Salud........c..

[~}

j SEE

R S § g Firma y selio del

g PR § responsable del drea

| S g3 g de ingenierfa clinica de

A L §E § la entidad o quien
NsEs hagas sus veces
‘ \B S -0
v |55
N[NE
S
o g2
3
Q=
N Q@
L
8&2
o
N 4
o%:
L Agag
; o
B =3
EG @
4
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«Afie del Bicentenario del Perdi: 200 afios de Independenciay [ W
FORMATO N° 03

<
-

Acta de conformidad del mantenimiento preventivo

é

8
§ﬁ § Siendo 1as.....cc.une. horas del dia......cemiciiiiinn , la empresa... . hizo
gg %B | efectivo el acte de conformidad del mantemmlento preventivo en eI [nombre de! establecnmlento
25 g de salud], del Servicio/ Unidad o Departamento de
g" TEOT | Loovueiueeeceseseesensssnss st e SR e R AR del equipo que a continuacion se
7
g e | detalla:
o Rz
w8 §§5
%i 5g° Descriptién Marca Modelo No. Serie
5 e
Om
Oz jwr
L8 No. de Orden de Compra: No. Contrato:
Dicho acto contd con la presencia del representante del ..., Y representante de la
Empresa Contratista, en la constatacién del cumplimiento de la prestacién accesoria se pudo
constatar:

1) cumplimiento de Condiciones para del Mantenimiento Preventivo, seglin el detalle de los
formatos del Programa de Mantenimiento Preventivo, asf como las condiciones sefialadas
en {os Documentos Contractuales.

Acto seguido se llevd a cabo la suscripcién de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Lrirman dando fe de lo anterior:
(-9
&

ELECTROMECANICO

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y

Dra. Maria Luz Mansilla Castillo

Firma y sello del Representante Técnico Firma y sello del jefe de Servicie y/o
y/o Comercial y/o Legal de la Empresa Director del Hospitai / Centro de
LE-CITT, -

Reg. CIP N° 185210

pr—

Calle Caticardo 148 — Amarifis - Huanuco
Telafono: (O6G2) 312124
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GOBIERNO REGONAL HUANUCO
SUR GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVIEON

L

- "
<l Z
| COIERNO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL | SUBGERENCIADE | & 2% sicentenario
£7 HUANUCQO | DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | =, 57 P50 20%
o it conbign | H P TV O
s 0095

«Atio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencian

=<

fia LTigndoza

do
R

Antonio
C_I_P:Nu'

Marco
ADMING

astillo
ECTOS DE
DICO ¥

T

SPECIAUSTA gn PROYI
NTO BIOME

INVERSION Y EQuipang
ELECT)

rid
TOR E

1CO CONSUL

Dra, Ma

MED|

INGENIERC ELECTRONICO
! Reg. CiP N° 16521C

CMP N*20848

Nota: E} formato de Orden de Trabajo de Mantenimiento {OTM]} serd acorde al formato de fa Entidad o

LOGU DE LA ENTIDAD

EE B5:

FORMATO N° 04

[ N GTM

| Feshade emisién

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

{Para ser [lenado por Ia Bepend,

ia Soficitante . B, 1 }

1 DATOS DEL USUARIO

1. SERVICIO HOSPITALARIO

[2. TELEFOHIO

2 UBICACISN FISICA

Il DATOS DEL BIEN {EQUIPO, INSTALACION O AMBIENTE)

4, NOKEBRE O DENCIINACION DEL EQUIRD INSTALACION & AKBIENTE

S ETIQUETA PATRIMOMIAL

6 MARCA 7. 4ODELG {6, SERIE
14, DATOS BE SOLICITUD t8olo para actividades No Progr 1as)
srEcia bEsoucrrun |10 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 1l racmi DE CONFORMIDAD
Firms y peits del Sollcitanta Flranz y eeilo de Conformidad
{Pata ser lfenado nto 1¥, ¥, VI, ¥il, Vil §
W, DATCS DE DIAGNOSTICO Y PROGRAKACION
12, DISGNOSTICG DE FALLA I 13, TIRQ DE FALLA
Electiins
Hecdnica ]
Electrénics [
Operacion O
Qlros 1
14, ESTADO INICIAL DEL BIEN |Bueno [w} Whalox Reparar [ Inoperative x Reparat [
Regutar O Ialo x Baja Ol Inoperativa ¥ Baja J

15, EJECUTOR DE IANTENIMIENTO |

| 1%, FECHA PROGRAMADA

V. DATOS GEHERALE S DE LA ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

17 TIPODE MANTENIMENTO ] 18 TIPODE OTM #.ERORDAD 20.TIPO DE ATENCION 21, TIPCIBE EQUIPAMENTO
Programade [ Preventive L]  |Muyurgente L] RR HH Plopios 1 |Biomédizo O
Impreviste [ Comactive [ [Urgente A Senvicios mano de 0oz [ Eiectrormecanicol 3
Mecesanio O Semvicio 3 lodo Ceste [ Instalagiones [
infizestructura [

Vi, DATOS GENERALES DE LA EJECUCION

22 ACTIMIDADES EJECUTADAS

° |DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

el ied b

~slon[on

2% FECHZ DE MICID

I I

24. HORA DE HICID

[ 7] es canana ey

[

26, FECHA DE TERKNO

27 HORA DE TERNMMD

I 28, gin interrupoidn &l servicis [

29, ESTADC FINAL DEL 8IEN

Buene

Regular

O
]

Malo x Baia

fvialo x Reparar

]
|

noperativo x Reparar
Inoperative x Baja

[
|

establecimiento de salud.

Calte Calicanto 145 - Amarilis — Huanuco
Telsiono: (GG2Y 512124
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BICENTERARIO

GOBIERNO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL | SUB GERENCIA DE 3
PERU 2021

%}g HU ANU@@ | DE INFRAESTRUCTURA OBRAS Y SUPERVISION | =

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

FORMATO N° 04 {REVERSO)
Vil BATOS DE LOS REPUESTO§ (Partes Accesorios v Materiales
30 DESCRIPCION DE RECURSCS MATERIALES
CODIG0 BEL - COSTA (S}
V REFUESTO HOLBRE ¥ CARACTERISTICAS TECKICAS Hen, |8
g : ESSALUD - UNTARIO TOTAL
84 (iz
e
=S |
x
e “gx
3 g
ok |1
¢4
Al
oF | i5y
@)
@O
om ’ ?
, w
. Q
; E .
£8
T 28
: £¥
|/ é* =8
{ / o
[/ 5Eg3
N, 3
- b;s‘ § N Notaenlacolumna fipe de adquisiolon maroat la letra seg0n comesponde
& = - .
& § g Repuesto adquirida per Ejecutor [E ] Almacen Caja Chica
\l g :
& S25 VIl DATOS DE LA MANG BE OBRA
% gg 11 DESCRIFCION DE RECURSOS HUMANGS
[=3] —
Sz CODIGO PEL ‘ | rmans HORAS COST0
ge H CERSONAL HOMERE DEL PERSOMAL COERE [ TTRREE T oL
=
Q
e
\K B2 32 TOTAL DE HORAS HOMERE ENFLEADOS ]
é o
©
o % 1X DATOS DE COSTOS TOTALES { $i)
} o 33 COSTO DE WMANO DE QBRA |24 COSTO DE REPUESTQL 28 COSTOS VARIOS COSTO TOTAL (33+34--35}
NgE
; oo
a [+
& wi‘x 37 ENPRESA RESPONSABLE 36 NOMBRES ¥ APELLIDOS 28 HOMBRES Y AFELLIDOS
z
FIRNAA ¥ SELLO DE REPONSABLE DL, FIRMA Y SELLD DEL SUPERVISOR DE FIRMA Y SELLODEL JEFEDE |
MANTENIMIENT G MANTENIMIENTO MANTENIVEENTO
Nota: El formato de Orden de Trabzajo de Mantenimiento (OTM) seré acorde al formato de la

Entidad o establecimiento de salud.

Calle Caticanto 145 - Amarilis — dHuinuco ) .
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«Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia»

FORMATO N2 05

Ficha Técnica

=
=

]ngndoza

Datos del Contratista N¢ contrato Ne 0/C Fecha de recepcién

dofia
ggm

Pais de
fabricacidn

B

Denominacion Marca Modelo N2 de serie

Astonio
g i

o

:QBIERNO REGIONAL HUANUCO
sflg GERENGIA DE OBRAS Y SUPERVIBEON

&

Componentes Marca Meoedelo N2 de serie

\OYECTOS DE

BIOMEDICD ¥

ELECTROMECANICO

Ll
nsifla Castillo

5TA EM PR

PAMIENTO

PECIALY

ta Luz Ma

MEDICO CONSULTOR g5

4/]%44]%3/1,;@({/“@ 4

INVERSION Y EQuy

Dra. Ma

S

Sello y firma del representante legal del Contratista

NSO @AY
MEROC ELECTRONICO
Reg. CIP N 165210

b

A=)

£

IN
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] §. <5l
GOBIERNO REGIONAL . GERENCIA REGIONAL |  SUB GERENCIA DE Z BICENTENARIO
¥ PERU 2021

HUANUCO  DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | %2 5
B i S S [ A

SR

«Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independenciay

FORMATO N2 06
: Formato para el protocole de pruebas
Vi
Sg 3 fTEM
Zg |i¥2 | DENOMINACION
38 -g%} MARCA
e g MODELO
S8 |ize
aE
‘e o Procedimientos Instrument ) . Resultado ~
28 | igga » | Pescripcion de la Ed.'m'e . 0% Tiempo estimado ado
o§ 53 Ne ¥ p/realizar cada | insumos y/o medios ) Valor
& | 152 prueba (*} . " de realizacién
Ge 2z prueba fisicos a emplear {*¥) asperado
SRR
OF Eo
\@ . g
. Dgé
3 %;é
P g
S 33 £
=30
g §' aIgE
RSN
’\\ ‘Egg 23 U*): Las pruebas de este Protocolo serén de acuerdo al manual del equipo.
tﬁ, Q§§§ {**): £l Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asf
N §!§ g como contar con los instrumentos de medicidn necesarios.
\J é.ﬂ =
Qa=
Q
Q
Bgs
[3Y
2FEQ
o T
< E Firma y sello del representante legal del Firma y sello dei representante
v ~S ;2 5 Contratista técnico del hospital/centro de salud o
i = g quien haga sus veces
o
Calle Calicanto 145 - Amarilis - Musinucn R
Y I IR TR VR RO o o v T
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| GOBIERNO REGIGNAL | GERENCIA REGIONAL | SUB GERENCIADE | =& /4%
7 HUANUCO | DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | S
i ot 2 contige i ”wm Y

e

et BICENTENARIO
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«Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencian

FORMATO Ne 97

Resuitados del protocolo de pruebas

b h

i
28
;‘gg =2 | (TEM
23( {85 | DENOMINACION
E4 MARCA
S&! {2° | MODELO

832

22 &
2 2
§'.£. g L, Resultado/ valor Resultado/ | Conforme )
Ly E‘ﬁ Ne¢ [ Descripcion de la Prueba valor 5i N Observaciones
Os & esperado btenid i o
82 obtenido

e

i
Castilly
PROYECTOS of
EoIco Y

NTO BIOM

ELECTROMECANICO

o e

¥
R i dl
PECIALSTA EN

PAMIE

Lz Man;

OR €5/

1

aria

MEDICOTENS LT

IHVERSION Y equy;

et
Dra. Mg

{*}: Las pruebas de este Protocolo seran de acuerdo al manual del equipo.
{**}: El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las pruebas, asi com
3 contar con los instrumentos de medicién necesarios.

AYO ALCO

Reg. GiP N° 165210

RE!
INGEMIE!

Firma y sello del representante técnico Firma y sello del representante técnico
del Contratista del hospital/centro de salud o guien
haga sus veces

R S
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| GOBIERINO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL SUB GERENCIA DE
%; H@ANU@@ . DE INFRAESTRUC’IURA | OBRAS Y SUPERVISION | -

s pontign

«Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia» Uﬂ 3 0
FORMATO N2 08
/ Programa de capacitacién de manejo, operacién funcional, cuidado y conservacion basica
V) - -
e Bien Marca Modelo Contratista
s§ |k
Zg | IS
29[ iy
%% :gga Nombre del experto Nacionalidad Experiencia
ok
] "gg&
g8l igy
EE g2 Fecha de inicio fecha de término Dias - horario
E LRI L
A _‘é"
N° Tematica minima del curso (*} Horas
| 1 Presentacidn y orientacién en el Manejo de las partes y sistemas principales
del equipo.
2 | Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo.,
3 Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los
§ componentes.
\§§" 4 Auto test necesario para el funcionamiento de acuerdo a lo indicado en el

C
YE:

manual de equipo,

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

Deteccion de fallas y codigo de errores del equipo.

Manejo de ios instrumentos y/o accesarios para calibracién de equipo que
lo requieran.

Actividades de mantenimiento preventivo del equipo

Lz Mansiff;
CIA
QUIPAMET L EY PRO

tiat |
NSULTG
1GM v g

L

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

Dru. My
MEDICO ¢
INVERS,

10 Cuidados basicos en la limpieza diaria del equipo, sus accesorios y
. componentes.

11 | Evaluacién: Examen Practico de uso y conservacion.

Total de horas

(*) La temética del curso es referencial, el Contratista podra mejorar su contenido y la entidad dar su
aprobacion

/
$
iCO

o g
At
ER TRON
eg. CIP N° 165210

ING

"RE

Firma y sello del Instructor del Contratista ve Be del Responsable del Area Usu
del Hospital / Centro de Salud

Calle Calicanto 145 — Amarilis —~ PLENRCG ] . .
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GOBIERNO REGIONAL

H
H

GERENCIA REGIONAL |

SUB GERENCIA DE

s BICENTENARIO

GOBIERND REGIONAL HUANUCO
SUB GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVISION

Q) Ing.Mm

P HUANUCO  DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS ¥ SUPERVISION |

» BERU 2021

in31

o ggatipa 4 : H

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

¢

c__ﬂg

Mendoza

Antonio Mgndoﬁa
N T

70

U

FORMATO N2 09

Constancia de capacitacién en manejo, operacién funcional, culdado y conservacién bésica del
equipamiento.

Unidad ejecutora
Establecimiento de salud
Servicio

Enfecha.... de
la capacitacion en
Durante ........ horas

Nombre del bien

Marca
Modeto
EXPOSILOr © i s srssnsssesns
En dicha capacitacién participd el siguiente personal del Hospitat/Centro de Salud:
S
™y §§ L NOMBRE CARGO FIRMA
Ny Ug
ME
-
X 18582
g § o
3 § § £ g.“ ..................... S
{QQ g = § §g. .........................................
AN v - 2] U
3 i3
‘%\ |
Ha
%3 ~| Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacién
S vereeeneens €N fOrma satisfactoria,
52
o
Qi\ £3
%) =
O =
S
o
WIS ¢
Vi
N
Firma y sello def Instructor del Contratista Ve B2 del Responsable de! Area Usuaria
Hospital / Centro de Salud

Cadle Calicantn 145 — Armarils — Huanuco
Telafonag: (06B2y 312129

nipdfwenw ragionhuanuco. gob.pe
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\ 2 lo indica el manual de equipamiento).
) 3 Reconocimiento y emplec de accesorios y componentes de equipo.
g w 4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico de equipo.
F thak
85’8‘ 5 Actividades de mantenimiento preventivo del equipo.
gé 6 Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion
: 5§g de equipo.
=
“ §§ Eg 7 Deteccion de fallas y cddigo de errores del equipe.
E‘ g §§§ 8 Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion del equipo que
\ e 35 lo requieran.
\352 9‘3 q

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
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GOBIERNO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL |  SUB GERENCIA DE

% H i = BICENTEMNARIO
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PERU 2021
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«Afio det Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencian

FORMATO N® 10

Programa de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de

equipamiento.
/\ Equipo Marca Modelo Cadigo Contratista
g8
2| {2
gg 3 Nombre def experto Nacionalidad Experiencia
> e
%
o 'é Z Fecha de inicio Fecha de término Dias — horario
o3 gy
B
“‘E = N° | Temdatica minima del curso {*) Horas
R 1 Presentacidn y orientacién en el Manejo de equipamiento.

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si

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

Ma

DICO Cansuy
INVERSIGN v

10 Cambio de repuestos de alta rotacion en equipo.

Dra,
ME

11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad de equipo.

i2 Evaluacién: Examen Practico de servicio técnico,
TOTAL DE HORAS

8 (*) La temética del curso es referencial, el Contratista podrd mejorar su contenido y la entidad dar sy
Z ~ | aprobacién
g3
b o
ol -
vt
1)
oL
RF %
z8
[:4
=
Firma y sello del Instructor Ve B¢ del Responsable del Area

del Contratista Técnica del Hospital / Centro de Salud

Gatle Calcanto 145 — Amearilis — Hudnuoo ) )
Teléfono: (GB2) 512124 Pl ey S v s PRy
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e g
«Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencian ’ n 'z 3

FORMATO N2 11
N
! Constancia de capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
_ equipamiento

24 Dad el
22 |18 Unidad ejecutora
=g i Establecimiento de salud
%g -5 Servicio
3 % E%!"’
3 g §§§ Enfecha....de .......... del..... , en la ciudad de , se desarrolld
2 825 lacapacitacion en ... ... it c e e e s
o§ 3
TAREY
@ | 18< | Durante ...... horas
~3 l‘% oy

5

i Nombre del equipo

_ Marca
\ Modelo
EXPOSITON | .ot e s essssecres

En dicha capacitacién participd ef siguiente personal del Hospital / C.S:

Castillp
VECTOS DE
\ 4

0
B10MEDICO

NOMBRE CARGO

FIRMA

Luz Hansi

MEDICO CONsyLTGR

CME N

ESPECIALISTA EM p
UIPAMIENTD iop s
ELECTROMECANICO
20648

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

INVERSION ¥ £y

tos gue suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la capacitacion
rneeennenen €011 fOrma satisfactoria,

Firma y sello del instructor del Contratis V2 B2 del Responsable del Area

Técnica del Hospitat / Centro de Salud

. /
INGEMER RONICO
/ Reg. CIP N° 165210

Calle Calicanio 145 — Ammariliz ~ MHusguco - .
Talafono: (062 512124 R N N A A 5:@?&‘3*’;‘%‘@;@
PHpuwenw regionhuanuco. gobs oo

3

@




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

! GOBIERNO REGIONAL | GERENCIA REGIONAL | SUB GERENCIADE | &
£7 HUANUOGO | DEINFRAESTRUCTURA | OBRAS Y SUPERVISION | =

vooemtige |

=l

= BICENTENARIO
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= U 3

3
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«Afio del Bicentenario det Perii: 200 afios de Independenciay

EORMIATO N2 312

Programa de mantenimiento preventivo

~
d /}; Nombre del equipo
é Marca
=l igp Modelo
% .gi Periodo {meses) {segun su propuesta técnica)
=

CIPf N* 86554

Periodo de mantenimiento preventivo
N° Descripcién actividad por el tiempo de garantia propuesto (en meses)

(afio w...ui) 1)2{3{4|5]6]7]|8|9|10fj11]12

NS TRADOR

ERNQ REGIONAL HUANUCO

SUB GERENCIA DE OBRAS Y
ADM

G,

>

C / Ing. Marpo Antonio

Tara ks

ansilla Castillo

Ltz M
OR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
MP !‘2084:'

INVERSIGN Y

Nota: El reporte def Mantenimiento Preventivo se realizara utilizando el formato de orden de trabajo
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/\p\,}] Declaracién jurada de compromiso de garantia del equipo y sus componentes
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o Presente.-
3 El que suscribe, .o, , identificado con DNl N2 ..cecvenriennenns ,
S Representante Legal de ....ccevinviriincrnnnnn. , con RUC N2 e , DECLARC BAIO
§6§ JURAMENTO que de resultar adjudicado, mi representada garantiza el perfecto estado de
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%E% funcionamiente de los equipos, incluyendo sus componentes, ofertados contra cualquier
<3 desperfecto o deficiencia de fabrica que pudiera manifestarse durante su instalacién yfo
it 1

'Eﬁ funcionamiento, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, por el perfode de
E, garantia total segiin el sigulente detalie:

Garantia seguin - .
‘ 2 SeB Garantfa adicional Garantfa total
N2 s especificaciones

\ , Descripcidn del ftem . ofertada {en meses)

e item : técnicas - '

(al {b) {a) +{b)

La vigencia de garantfa, se contard a partir del dfa siguiente de ia suscripcién del “Acta de
Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa de Equipos”

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

ECECTROMECANICO
CMP N°20B48

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

La presente garantia se extenderd como consecuencia de los periodos de inoperatividad de los
equipos por causas atribuibles a nuestra representada. El periodo de extensién de la garantia serd
el mismo que el periodo que estuve inoperativo el equipo.

Este documento serd canjeado por el Certificado de Garantia de nuestra representada y con un

documento de garant(a de respaldo del fabricante del equipo a la entrega del equipo, de ser
adjudicados.
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CABINA DE ATENCION MEDICA

LA CABINA DEBERA CONTAR CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOR Y CONTARA CON
UN ESPACIO PARA ALCIAR COMO MINIMO A UN PACIENTE EN CAMILLA Y AL PERSONAL
(2) DE ATENCION SENTADOS, CON LA SUFICIENTE LIBERTAD PARA REALIZAR MANIOBRAS QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: RESISTENTES, HOMOGENEAS, UNIFORMES Y CONTINUAS EN
TODA SU EXTENSION. EL DISENO DEBERA RESPETAR EL PERFIL AERODINAMICO, CENTRO
DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO DEL VEHICULO Y NECESARIAMENTE LAS PAREDES LATERALES
Y EL TECHO DEBERAN CONTENER UNA ESTRUCTURA QUE GARANTICE SU RESISTENCIA FRENTE
A LAS CONSTANTES VIBRACIONES QUE ESTARA EXPUESTA, DEBIENDO CUMPLIR CON LOS
ESTANDARES Y ACREDITACIONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD INTERNACIONAL Y/O NACIONAL.
LA SUSPENSION DEBERA ESTAR GARANTIZADA Y ACORDE A LAS DIMENSIONES Y PESO DE LA
CABINA SANITARIA.

PARED INTERNA: DEBE ESTAR RECUBIERTO CON MATERIAL SINTETICO IMPERMEABLE,
FORRADC TOTAL DEL INTERIOR CON MATERIAL POLIMERC, TALES COMO ABS/ PVC/ HPS/
PRFV, CON MATERIAL TERMO ACUSTICO, DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN
POROSIDADES, LAVABLE, RETARDANTE DEL FUEGO, ANTIBACTERIANG, ANT! FUNGICO Y QUE
NO SEA AFECTADO POR LOS DESINFECTANTES DE USOC HABITUAL, UV RESISTENTE. A
NIVEL DE TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y SUJETADOR DE SUERO.

PUERTAS DE ACCESC

PUERTA POSTERIOR, DE DOBLE HOJA VERTICAL, CIERRE HERMETICO, CADA HOJA CON
VENTANA CON VIDRIOS LAMINADOS.

PISO: DE MATERIAL SINTETICO {VINIL) LISO, DE ALTO TRANSITO, SIN OBSTACULOS NI
DEFORMACIONES, ANTIDESLIZANTE, ALTA RESISTENCIA AL DESGASTE, NO INFLAMABLE, CON
RECUBRIMIENTO FINAL DE UNA SOLA PIEZA, SIN COSTURAS, SIN UNIONES, ACABADOS CON
PERFILES DE ALUMINIO, DEBERA PRESENTAR INSTALADOQ EL SOPORTE PARA LA CAMILLA
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SISTEMA ELECTRICO: TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULO, CON TABLERO DE
FUSIBLES DE FACIL ACCESO, CON ALIMENTACION DE 12 VDC, CANALIZADO Y AISLAMIENTO
ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE AGUA Y RESISTENTE A LA IGNICION, UN
CONVERTIDOR 12VDC/220VAC CON BATERIA INCORPORADA (INDEPENDIENTE DEL
VEHICULO), 1000 WATTS MINIMO. TOMACORRIENTES DE 12 VDC {CUATRO TOMAS COMO
MINIMO) ¥ 220 VAC (CUATRO TOMAS COMO MINIMO). UN TCMACORRIENTE CON CONEXION
EXTERNA QUE PERMITA LA CARGA DE LOS EQUIPOS Y DEL CONVERTIDOR DESDE UNA FUENTE
DOMICILIARIA CON TOMA A TIERRA (220 VAC), CON CABLE VULCANIZADO DE 30 METROS
APROXIMADAMENTE, CON SUS CONECTORESHERMETICO ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA
ENROLLARLO O RECOGERLO.

LA CENTRAL DE COMANDO Y/O TABLERO DE CONTROL DEBERA ESTAR EXPUESTO POR
UNA PLACA DE CIRCUITOS INTEGRADOS DE ALTA CAPACIDAD, BOTONES CON LUZ PILOTO Y
LEYENDAS IDENTIFICADORAS, PROTEGIDO POR FUSIBLES Y RELES PARA TODOS EOS
CONSUMOS. :
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LA BATERIA AUXILIAR DE LIBRE MANTENIMIENTO DE 100 AMPERIOS PARA EL SISTEMA
ELECTRICO ADICIONAL SERA iNSTALADA CON SEPARADOR DE CARGA Y CORTA CORRIENTE. EL
SISTEMA DE CARGA DEBE SER UN ALTERNADOR DE 150 A. O CAPACIDAD QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS EQUIPOS QUE SERAN INSTALADOS EN
LA CABINA DE ATENCION MEDICA. EL SISTEMA ELECTRONICO DE LOS COMPONENTES,
DEBERA SER INMUNE A LAS INTERFERENCIAS DERIVADAS POR EL ACCIONAMIENTO DEL
RADIO TRANSMISOR. LA INSTALACION ELECTRICA NO DEBE SER COMPARTIDA CON LA
DE GASES NI ATRAVESAR SUS CONDUCTOS.

SISTEMA DE CLIMATIZACION: CON EL OBJETO DE ALCANZAR LA TEMPERATURA IDEAL PARA EL
PACIENTE Y FILTRANDO EL AIRE, LOGRANDO LA ELIMINACIGN DE LOS AGENTES PATOGENOS.

VENTILADOR: DE 12 V CON INTERRUPTOR, UBICADO EN EL COMPARTIMIENTO SANITARIO.

EXTRACTOR: CENTRIFUGO DE GRAN CAUDAL INSTALADO EN EL TECHO, 12 V. COMANDO
INDEPENDIENTE EN COMPARTIMIENTO SANITARIO

CALEFACCION: SISTEMA DE CALFECACCIGN, INSTALADO EN COMPATIMIENTO SANITARIO. DE
AL MENOS DOS (02) VELOCIDADES CONTROLADAS DESDE EL MISMO COMPATIMIENTO
SANITARIO.

AIRE ACONDICIONADO: INSTALADO EN CABINA DEL CONDUCTCR Y EN MODULO SANITARIO,
CON COMANDO INDEPENDIENTE EN TABLERO DE CONTROL, NO MENOR DE 12,000 BTU

CON SISTEMA DE PRESION POSITIVA EN COMPARTIMIENTO SANITARIO QUE IMPIDA LA
ENTRADA DE PCOLVO Y POLUCION

A0S

SISTEMAS DE PROTECCION PARA EVITAR LA DEFORMACION DE CABINA EN CASO DE
VOLCADURA

¥ EQUIPAMIENTO BIOMEDICO Y
CMP N*20848

ELECTROMECANICO

ACS

EXTERIORES: COLORES, DISENOS, DISTINTIVOS, ACORDE A NORMA VIGENTE {RESOLUCION
MINISTERIAL N° 953-2006/MINSA) ¥ A LO SOLICITADO POR LA INSTITUCION {EL DISERNO
DE PINTURA Y PLOTEQ SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE AL
PROPONENTE ADJUDICARO

INVERSION

Al0

SISTEMA DE OX{GENO MEDICINAL: CON TRES (03) TOMAS EMPOTRADAS MINIMO, UNA
CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE, LA OTRA CERCANA A LA UBICACION DEL VENTILADOR
MECANICO {50 PSI) Y OTRA DE EMERGENCIA, CON COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON
PUERTA Y SISTEMA DE FHJACION TRANSITORIA, TODOS LOS CONDUCTOS DE INSTALACIGN DE
GASES DEBEN DE ESTAR DEBIDAMENTE PROTEG!DOS, LA INSTALACION DE GASES NO DEBERA
SER COMPARTIDA CON LA ELECTRICA. LAS TOMAS NO DEBEN ESTAR A MENOS DE 30 CM DEL
TOMACORRIENTE.

ALl

PARA ALOJAR COMO MINIMO UNA (01) BOTELLA DE OXIGENO DE AL MENOS 3,450 LITROS
(TIPO M), CON EL SUMINISTRO DE BALON DE OX{GENO DE ALUMINIO ¥ SUS ACCESORIOS DE
USO MEDICINAL PARA LAS TRES TOMAS {FLUJOMETRO, HUMIFICADOR, MASCARILLAS).

Al2

DOS {02) DISPOSITIVOS PORTA SUEROS COMO MINIMO, FIJADOS EN EL TECHO

=N

Al3

ILUMINACION LED INTERIOR DE LUZ BLANCA, INDEPENDIENTE, INTENSIDAD VARIABLE
CON INTERRUPTORES INDIVIDUALES, {LUMINACION PROMEDIC EN CABINA SANITARIA
SUPERIOR A

i

500 LUX, ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTC DE ABRIR CUALQUIERA DE LAS
PUERTAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA.
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VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADOS Y PAVONADOS

AlS

SISTEMAS ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTORES Y PASAMANQS SOBRE LAS PUERTAS
E INTERIOR DE LA CABINA.

Al6

RUIDO INTERIOR HASTA UNMAXIMO DE 80 DB EN LA CABINA DE ATENCION DEL PACIENTE (RM)
N° 830-2012-MiNSA}
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LA EXPULSION DE LOS GASES DE COMBUSTION DEBEN DE ESTAR UBICADOS DE TAL FORMA
QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO TENGAN LAS PUERTAS ABIERTAS Y EN
DIRECCION CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDICIONADO O DUCTOS DE VENTILACION.

MOBILIARIO EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE

UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO CON ESTANTERIA
EN MATERIAL RIGIDO, FABRICADO CON POLIMERO DE GRADO MEDICO, (NO SE
ACEPTARA MATERIALES CONGLOMERADOS). COMPLETAMENTE LISO, SIN
POROSIDADES, LAVABLE, RETARDANTE DE FUEGO, ANTIBACTERIANO, ANTI FUNGICO Y QUE
NO SEA AFECTADO POR LOS DESINFECTANTES DE USO HABITUAL, UV RESISTENTE, DE 0.30
M A 0.40 M DE ANCHO (VER GRAFICO N° 1). PARA GUARDAR ORDENADAMENTE
EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS. CON PUERTAS CORREDIZAS
TRANSPARENTES, RESISTENTE A LOS GOLPES, INSTALADO EN EL PANEL IZQUIERDO A TODO EL
LARGO Y ALTO DEL COMPARTIMENTO SANITARIO Y CON UN COMPARTIMENTO PARA
ALMACENAR LA TABLA DE INMOVILIZACION CON BORDES EXTERIORES ROMOS O
REDONDEADQS.

CON UN (01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL LADO QPUESTO DE
LA CAMILLA {LADO DERECHO), CON COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR
UN PACIENTE ACOSTADO O TRES SENTADOS, CON TRES CINTURONES DE SEGURIDAD DE 3
PUNTOS, TAPIZ LAVABLE, TAPA REBATIBLE ¥ CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE MATERIAL
Y EQUIPOS VARIOS.

ASIENTO PARA PERSONAL ASISTENCIAL (01) Y SU ANCLAJE, DESARROLLADOS PARA USO
EN AMBULANCIAS, UBICADO EN CABECERA DE LA UBICACION DE LA CAMILLA, CINTURON DE
SEGURIDAD DE TRES PUNTOS, APOYO DE CABEZA ACOLCHADO, TAPIZ LAVABLE,
ERGONOMICO.,

ANO DE FABRICACION: MINIMO DEL 2021

CONDICION: NUEVA, SIN USO PREVIO,

CARROCERIA DEL VEHICULO: ORIGINAL DE FABRICA TIPO PANEL, ENSAMBLADA EN
FORMA CONJUNTA CON EL CHASIS O CARROCERIA DEL TIPO COMPACTA, SISTEMA DE
SUSPENSION, SISTEMA ELECTRICO ¥ SISTEMA DE FRENOS POR EL MISMO FABRICANTE.

POTENCIA HP (KW) /RPM: NO MENCR DE 125 HP Y TORQUE DESDE 30.50 KGF-IM DEBE
CUMPLIR CON LA NORMA DE EMISIONES SEGUN DS N2010-2017-MINAM

CILINDRADA: MINIMO 2,000 CC NUMERO DE CILINDROS 4 EN LINEA, INYECCION DIRECTA.

SISTEMA DE DIRECCION: ASISTENCIA ELECTRO - HIDRAULICA VARIABLE

TRASMISION: MECANICA O MANUAL DE 5 VELOCIDADES HACIA ADELANTE COMO MINIMO
MAS RETROCESO.

TRACCION: DELANTERA, 4X2.

SISTEMA DE FRENGCS: DELANTEROS: DISCOS VENTILADOS, POSTERIORES: DISCOS SOLIDOS

SISTEMA DE SUSPENSION: SUSPENSION DELANTERA: PSEUDQ MACPHERSON CON BRAZO
INFERIOR TRIANGULADO Y BARRA ESTABILIZADORA. SUSPENSION POSTERIOR: BARRA ANTI-
TORSIGN, AMORTIGUADORES HIDRAULICOS DOBLE EFECTO, TELESCOPICOS INCLINADOS,

RUEDAS Y NEUMATICOS: ARO: DE ACERO DIAMETRO DEL ARO: NO MENOR DE 15 PULGADAS

LLANTA CON ARO CON IGUALES CARACTERISTICAS A LAS SOLICITADAS, UBICADA EN LA PARTE
POSTERIOR DEL VEHICULO, CON SEGURC INCORPORADO.

NEUMATICOS: RADIALES DE TAMARNGC NO MENOR QUE 225/75X15 LLANTA DE REPUESTO:

SISTEMA ELECTRICO MINIMO DOS BATERIAS: 12 VOLTIOS. LUCES DELANTERCS: HALOGENAS O
XENGN SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR 150 AMP MINIMO O CAPACIDAD QUE GARANTICE
EL FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS EQUIPOS QUE SERAN INSTALADOS EN LA CABINA DE

ATENCION MEDICA.
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

ESCAPE DE GASES: MINIMA EMISION DE CO2; DEBE CUMPLIR COMO LIMITE MAXIMO
PERMISIBLE DE EMISIONES ATMOSFERICAS VEHICULOS CON TECNOLOGIA EURO IV, SEGUN EL
D5 010-2017 MINAM. LA EXPULSION DE LOS GASES DE COMBUSTION DEBEN ESTAR UBICADOS
DE TAL FORMA QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO TENGAN LAS PUERTAS
ABIERTAS Y EN DIRECCION CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDICIONADO O DUCTOS DE
VENTILACION.

DIMENSIONES VEHICULAR MINIMAS: ALTURA MINIMA: 2,280 MIM; ANCHO MiNIMO: 1,850
MM; LARGO M{NIMO 5,200 MM.

CAPACIDAD DE CARGA (CARGA UTIL DE LA UNIDAD): MINIMO 1,000 XGS; QUE PUEDA
TRANSPORTAR EL VEHICULO (PERSONAS Y/O ACONDICIONAMIENTO) SIN QUE EXCEDA EL PESO
BRUTO VEHICULAR.

GENERALES (COMPONENTES DEL VEHICULO)

LA AMBULANCIA DEBERA CONTAR COMO MINIMO CON EL SIGUIENTE EQUIPAMIENTO DE:UN
(01) ASPIADCR DE SECRECIONES PORTATIL, UN (01) BALON DE OX/GENO (EQUIPO COMPLETO}
TIPO M; UN {01) BALON DE OX{GENO (EQUIPQ COMPLETO} TIPO D; UN (01) TENSIOGMETRO
ARENOIDE CLINICO ADULTO; UN (01) ESTETOSCOPIO ADULTO; UN {01) ESTETOSCOPIO
PEDIATRICO; UN (01) TENSIOMETRO ANEROIDE CLNICO PEDIATRICO; UNA (01) LINTERNA TIPO
LAPICERO; UNA {01) CAMILLA TELESCOPICA; UN (01) SET DE COLLARIN VERTICAL; UNA {01)
TABLA RIGIDA; UN (01) JUEGO DE FERULAS; UN (01) CHALECO DE EXTRICACION; UN (01)
MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE; UN (01) OTO-OFTALMOSCOPIO PORTATIL; UN
{01) PULSIOXIMETRO: UN (01) DESFIBRILADOR PORTATIL CON MONITOR Y PALETAS EXTERNAS.

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHC TIPO BANDERA DE CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ
ESTROBOSCOPICA CON LEDS Y ALTAVOZ PARA INTEMPERIE MENOR A 100 WATTS.

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION; SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA CENTRAL
DE SUS BASE DE OPERACIONES Y QUE TENGA COBERTURA EN TODO EL TERRITCRIO NACIONAL,

SISTEMA DE MONITOREQ SATELITAL: (GPS} SERVICIO CUBIERTO POR LO MENOS DE 12 MESES.
EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR CON LA ENTREGA DE LA UNIDAD:
AUTORIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO DE MONITOREQ. COPIA DE HOMOLOGACION
DE LOS EQUIPOS EN EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES (MTC). COPIA DE
QUE EL PROVEEDOR DEL EQUIPO (GPS) Y SERVICIOS ES UN PRESTADOR INSCRITO EN EL MTC
DE ACUERDO A LA

NORMATIVIDAD DEL TUO DE LA LEY DEL MTC.

UNA {01) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES,

DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES ESTROBOSCOPICAS

DQS {02) FAROS DE LUZ HALOGENA MULTIDIRECCIONAL, A AMBOS LADOS DEL VEHICULO

UN (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO

UN (01} EXTINTOR DE PQS RECARGABLE EN LA CABINA AUTOMOTRIZ, 06 KG.

CINTAS REFLECTIVAS CON LA PALABRA EMERGENCIA, SEGUN NTS 051.

HERRAMIENTAS DE LA AMBULANCIA QUE CONTENGAN COMO MINIMO:

UNA (01) GATA, UN CABLE DE REMOLQUE TiPO ESLINGA CON DISTANCIA NO MENOR DE 3
METROS ADECUADO AL VEHICULO OFERTADO;

UN (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA;

UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDOR;

UNA (01} LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ;

UN (01) DESARMADOR PLANO 8";

UN (01) DESARMADOR ESTRELLA 8”;

UNA [01) PALANCA Y UNA EXTENSIGN CORTA PARA DADO CON ENCASTRE DE %”;

DOS {02) LLAVES FRANCESAS DE: 8" Y 10”;

UN (01} ALICATE DE 8" DE CORTE;

UN (01) ALICATE DE PRESION;

UN (01} MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS Y UN MALETIN DE HERRAMIENTAS QUE
CONTENGAN TODOS LOS ACCESORIOS.
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EQUIPAMIENTO PARA ATENCION AL PACIENTE

o]

ASPIRADOR DE SECRECIONES

0
Q
Py

GENERALES

PORTATIL

- DISENO PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE (AMBULANCIA}

Rbg. GIP N° 16521

- INDICADOR DE PRESION NEGATIVA

INGENIERO ELECTROMICO

- CON FILTROS BACTERICIDAS E HIDROFOBICOS

- ASA INTEGRAL DEL EQUIPO

€02 | COMPONENTES

BOMBA DE VACIO

- PRESION REGULABLE

- RANGC DE PRESION DE VACIO HASTA 540 MMHG C MAYCR VACIO

- CON BAJO NIVEL DE RUIDO, IGUAL O MENOR A 65.5 DB

- CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 26 LITROS/MIN

€03 | FRASCO RECOLECTOR

§§ - | UN(01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO O MAS

S g@% - | DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA DE MEDIDA
: N g%‘% - | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE
s §§ g@ - i DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBREFLUIO

% gg%%é% C04 | ACCESORIOS ‘

'g : §§§%§ - | UN (01} FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS

. Q i ;’_éga? T - | DiEz (10} CANULAS DE SUCCION ADULTOS

\b “3 %gz - DIEZ {10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

g §§§ - | DIEZ {10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL

R gg - | VEINTE {20} FILTRQS BACTERICIDAS E HIDROFOBICOS COMO MINIMO

- TUBO DE SILICONA FLEXIBLE.

- BOLSA DE TRANSPORTE PARA Ei. EQUIPO ASPIRADCR DE SECRECIONES Y SUS ACCESORIOS

- DISPOSITIVO DE SOPORTE DE SUJECION A PARED.

€05 | REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

- SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA AMBULANCIA

- CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE AL MENQS 60 MINUTOS

- APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60 M2

D BALON DE OXIGENO {EQUIPO COMPLETO} TIPO D

D01 | GENERAL

DE ALUMINIO, TIPO D, MATERIAL RESISTENTE QUE CUMPLA TODAS LAS
- NORMAS

INTERNACIONALES DE SEGURIDAD

- CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 425 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE

- CON VALVULA TIPO CGA-870

- REGULADOR CON DOS {02) SALIDAS DE PRESION Y DOS {02) MANOMETROS

REGULADOR CON MANOMETRO DE OX{GENC RANGO ENTRE 0-2500 PS| G MAS CON
- SALIDA

REGULADA DE 50 PSI

CON FLUIOMETRC DE RANGO DE CONTRQL, HASTA 15 L/MIN O MAS Y HUMIFICADOR
- REUSABLE,

AUTOCLAVABLE
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VEINTE (20) JUEGOS DE MASCARILLAS, DIEZ (10) ADULTO, CINCO (05) PEDIATRICO, CINCO {05)
NEONATAL, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION.

BALON DE OXIGENO (EQUIPO COMPLETO) TIPO M

CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3450 LITROS DE 02 APROXIMADAMENTE, BALON
LLENO A
PRESION MAXIMA,

MATERIAL DE ALUMINIO TIPG M

PARA SUMINISTRAR O2 A TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

CON VALVULA TIPO GRIFO {CGA-540)

CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO

CON MANGMETRO DE 02 DE 0 A 2500 PSI O MAS, CON SALIDA REGULADA A 50 PSI PARA LA
ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

DOS (02) FLUIOMETROS DE 0 A 15 L/MIN, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

DOS {02) HUMIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

DIEZ {10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXIGN PARA PACIENTES ADULTOS
LIBRES
DE LATEX

DIEZ {(10) MASCARILLAS CON ELASTICO ¥ TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTES PEDIATRICOS
LIBRES DE LATEX

DIEZ {10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXIGN PARA PACIENTES NEONATALES
LIBRES DE LATEX

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO ADULTO

GENERAL

SISTEMA DE MEDICION DE PRESIGN ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPQ RELOJ, QUE PERMITE
VISUALIZAR LOS VALORES EN mm HG. CON EXACTITUD DE 5 mm HG. O MENOR, PROTEGIDO
POR ViDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

PIEZAS RECAMBIABLES

COMPONENTES

MANGMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300
mm HG.

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

PERILLA DE GOMA

VALVULA DE AJUSTE FINO

ACCESORICS

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO
+UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE
- UNC (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

TENSIOMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO

GENERAL

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICC O TIPQ RELOJ, QUE PERMITE
VISUALIZAR LOS VALORES EN mm HG. CON EXACTITUD DE 5 mm HG. O MENOR, PROTEGIDO
POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

PIEZAS RECAMBIABLES

COMPCNENTES

MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300
mm HG.
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

G570
)

PERILLA DE GOMA

VALVULA DE AJUSTE FINC

ACCESCRIOS

Reg. CH N1
3
o
w

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TiPO VELCRO
- UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
- UNO {01} PARA PACIENTE INFANTE

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

ESTETCSCOPIO ADULTO

GENERAL

CAPSULA DE ACERQ INOXIDABLE

DE DOBLE CAMPANA

CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS

BORDES D& LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

ECTOS BE

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS DE
ALTA Y BAJA FRECUENCIA) CAPACIDAD DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 20 HZ A 1500 HZ

nsilla  .stillo

MIENTO BIOMEDICO ¥

.

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS {DOS TUBOS EN UN SOLO DIiSENQ), LA CUAL NO
DEBE
PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS

OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR

ae g

SSPECIALISTA BN PROY

uz Ma
ELECTROMECANICO
CIVP N*20848

¥ EQUIPA

G02

COMPONENTES

ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE PARA ALMACENAR EL DISPOSITIVO.

G03

INVERSION

ACCESORIOS

MEDICO CONSULTOR

Dra. Maria L

REPUESTOS DE OLIVA {MINIMO TRES PARES)

&S f’fngu

UN {01) AURICULAR

UNA (01) TUBULADURA

DOS {02) PARES DE ANILLOS. UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01} DE REPUESTC

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS, UNO (01) PRINCIPALY UNO (01) DE REPUESTO

UN (01} CABEZAL PARA PACIENTE ADULTO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

GENERAL

CAPSULA DE ACERC INOXIDABLE

DE DOBLE CAMPANA

CAMPANA'Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS

BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

E b

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS {SONIDOS DE
ALTA Y BAJA FRECUENCIA) CAPACIDAD DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 20 HZ A 1500 HZ

2

=
S

Men:

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS [DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO), LA CUAL NOC
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS

fa
ONTRATO

OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR

andz
Ee

dE ¢
St
T
=
ra

COMPONENTES

Ay,

CIP 1° 85RAL

ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE PARA ALMACENAR EL DISPOSITIVO.

ACCESORIOS

RNG REGIGNAL HUANUCO
RENGIA DE OBRAS Y SUPERVIGIN

=
g

REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES)

GBI

SUBG

UN {01) AURICULAR

7
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UNA (01} TUBULADURA

DOS {02) PARES DE ANILLOS, UNQ (01) PRINCIPAL ¥ UNO {(01) DE REPUESTO

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS. UNO {01} PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO

LINTERNA TiPO LAPICERO

GENERAL

LINTERNA PARA EXAMEN LED {LUZ BLANCA).

- CLIP TIPC LAPICERO.

- PARA USO MEDICO.

- MANGO A PILAS

i02 | ACCESORIOQS

- UN {01) JUEGO DE BATERIAS RECARGABLES DE REPUESTO

- UNA (01) LAMPARA DE REPUESTC

UN CARGADOR PARA BATERIAS {EXTERNO)

- UN (01) SOPORTE PARA DEPRESOR LINGUAL

- UN {01) ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE

DOS {02} LAMPARAS DE LUZ BLANCA TIPO XENON, HALOGENA O LED. UNA (01} PRINCIPAL Y

‘ \\} %“ﬂ,’ - {UNA
NS GEs (01) DE REPUESTO
Jises J | camiiLa TELESCOPICA
S %E% By | 101 |CAMILLATELESCOPICA, CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSIGN, CON
1188823 CERTIFICACION DE CLAIDAD FDA, CE, UL O EQUIVALENTE OPCIONAL.
-J =2 :
D %g iz: DE MULTIPLES ALTURAS Q NIVELES POSIBLES CONTROLADOS MANUALMENTE POR
§ 52358 | 102 | CUALQUIERA DELOS DISPOSITIVOS SITUADOS EN LOS LADOS PARA SU FACIL ACCESO EN
Bra CUALQUIER SITUACION

aria

COLCHONETA ORIGINAL DE 2.5” O MAS, FORRO GRADO MEDICO, LAVABLE, IMPERMEABLE A

23
3 Z i
§- i 103 | LA SANGRE.
N, Yé 2" 04 | RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE DE RCP
&= (o5 | ADOPTA POSICIONES FLOWER DE FORMA NEUMATICA, CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE
TRENDELENBURG
106 | PIMENSIONES: LARGO MAXIMO NO MAYOR A 212 CM, LARGO PLEGADO NOMAYOR A 161 CM,
ANCHO NO MAYOR A 60 €M
SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR CAMILLA A LA AMBULANCIA CON UN
SOLO OPERADOR: YA SEA POR LA PROPIA CAMILLA CON UN SISTEMA ELECTRICO {O
(o7 |SIMILAR) O SISTEMA DE FLIACION ELECTRICO EN EL PISO DE LA AMBULANCIA; AJUSTABLE CON
RESPECTO A LA ALTURA QUE ADOPTA DIFERENTES POSICIONES Y NIVELES, CON SISTEMA DE
SEGURIDAD ANTI
RETROCESO.
DEBE SER CONSTRUIDA DE MATERIAL DURABLE, DE FACIL TRANSPORTE Y QUE REQUIERA

| 8 | MINIMO MANTENIMIENTO

109 | PESO MAXIMO DE LA CAMILLA TELESCOPICA NO MAYOR A 61 KG

110 | CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 250 KG, SE ACEPTARA CAMILLAS TELESCOPICAS

CON DISPOSITIVOS QUE PERMITAN SUJETAR LA CAMILLA Al PISO DE LA
111 | AMBULANCIA,
CPCIONALMENTE A LA PARTE LATERAL

SISTEMA PORTABALON DE OXIGENO CON RECEPTACULO Y CORREAS O MECANISMO
112 | DE
SUJECION DE SEGURIDAD

113 | FRENOS EN AL MENOS DOS (02) RUEDAS DE LA CAMILLA

GOBIERNO REGIONAL HUANU.
SUB GERENGIA DE OBRAS Y SUPERVISEN

114 | ACCESORIOS
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o
TN LB
f' YVBE o DOS (02) ASAS O MANIJAS LATERALES APRA TRANSPORTAR (EMPUJAR/JIALAR) O CARGAR
i OIS
i 0w LA
;‘é 'g ” CAMILLA, DE TIPO RETRACTILES QUE PERMITAN SU EXTENSION VARIABLE, SEGUN EL TAMARC
E‘_, o< DE LA(S) MANO(S) DEL OPERADOR.
'ioﬁ G | GANCHO DE SEGURIDAD PARA DESCENSO DE CAMILLA
e -
a2z & | UN(01) PORTASUERO TELESCOPICO
e CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, ADEMAS PARA LOS HOMBROS,
- CON
CLIP METALICO Y CIERRE FACIL, IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES,
CARGADOR DE 12 VDC O 220 VAC +/- 10% (EN CASO DE QUE LA CAMILLA CUENTE
- |con un
SISTEMA ELECTRICO O SIMILAR)
K | SET DE COLLARIN CERVICAL
- PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTESA CON TRAUMA
- DISERADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLOCACION FACILY RAPIDA
- | CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA
1&",}’2‘: - | CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD REGULABLE PARA DIFERENTES TAMAROS
el
‘ Q% B % - MATERIAL POLIETILENO
A~ g%% - | TIPO RIGIDO CON TIRA VELCRO
; e
% gggg - | CON APOYO MENTONIANO ¥ OCCIPITAL
§g§ SET DE CUATRO (04} COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMARIOS PARA ADULTO
1 1RE38E - | ESTANDAR,
) 3§§ 3 ADULTO OBESO, PEDIATRICO, INFANTE
,\é ' ‘8 § x - COLLAR SEMIRIGIDO ALTAMENTE RESISTENTE DE FACILLAVADO Y DESINFECCION
‘\Q\ § §§ L | TABLA ESPINAL RIGIDA
¥ lgd 2| o1 | GENERAL .
cileg
% as MATERIAL DE POLIURETANG DE ALTA DENSIDAD

TRASLUCIDO A LOS RAYOS X
PESO LIVIANO MENOR A 8 KG
LARGO APROXIMADO: 72", ANCHO APROXIMADQ: 18”, ALTURA APROXIMADA: 2.5”

PARA MOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E INMOVILIZADOR DE
CABEZA

Loz | ACCESORIOS

INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, IMPERMEABLE, CON FUJACION PARA FRENTE
¥ MAND(BULA

TRES (03} SUJETADORES PARA PIERNA, CINTURA Y TORAX
CORREA TIPO “ARARA” (SPIDER STRAP)

7| _M__|IUEGO DE FERULAS
| PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E [NMOVILIZADOR
: - |DE
/\g CABEZA
i ]

RIGIDA CON ALMA FLEXIBLE

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y SECRECIONES

- SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMAROS PARA MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
(MINIMO 3) PARA ADULTO

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMAROS PARA MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
{(MINIMO 3) PARA PEDIATRICC

L HUANUG,

SUB GERENCIA DE OBRAS Y SUPERVIZION
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J

(é rw £ - NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS
I o ] ”
s ‘3 @ | ESTUCHE SUMERGIDO O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE FACIL LAVADO Y
Sy DESINFECCION
£ i) "
g O 5N | CHALECO DE EXTRICACION
:% Bo1 | PARA USO DE PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE
=12 NO2 | QUE PERMITA USO SIMULTANEO DE COLLARIN CERVICAL

NO3 | CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL

NO4 | REFORZADO CON VARILLAS.

NO5 | TRANSPARENTE A LOS RAYOS X

NO6 | MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE

NO7 | USO EN PACIENTES ADULTCS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.

NO8 | MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, RESISTENTE Y REUSABLE

NOS | COMPONENTES

- ALMOHABA PARA LA NUCA.

bRy - | BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA
o1 483 N10 | ACCESORIOS
§ < §§§ - | BOLSA DE TRASLADO CON ASA
§§ %5 29 - | CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.
F.4 =

I13 ‘g%% 2] 0 | MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

] 24 p

3 gg 232 001 |ACCESORIOS

Y &35

S8 10sd ‘_é; 8 | UN(01} RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD ENTRE 450 Y
N f2E8% 1000ML.

% §§ g UN {01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD MAYOR A 1200
B Moz -

§8° ML .
N g“% UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON TRES (03) HOIAS CURVAS O

- | TIPO MACINTOSH {TAMAROS N° 2, 3 Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER {TAMARCS
N°00, 0Y 1).

- UN {01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL, DE ACCIONAMIENTO MANUAL.

- UN {01) BALON DE OXIGENO PEQUERNQ DE ALUMINIO CON REGULADOR Y FLUIOMETRO

- UN {01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMAROS.

- UN (04) JUEGO DE TUBOS ORO FARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMAROS

DOCE [12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (ORO FARINGEOS CON CUFF) PARA
PACIENTES ADULTO, CADA TUBO ENDOTRAQUEAL CON GUIA DESCARTABLE

DOCE (12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (ORO FARINGEGS SIN CUFF) PARA PACIENTES
PEDIATRICOS, CADA TUBC ENDOTRAQUEAL CON GUIA DESCARTABLE

- TRES (03} JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMAROS.
UN {01) DEPRESCR METALICO DE LENGUA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

N

UN {01} JUEGO DE CANULAS ORQ FARINGEAS AUTOCLAVABLES DE VARIOS TAMAROS.,

ertonal,. S

Wendur

Co

- UN {01) JUEGO DE PINZAS MAGILL PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

- UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTCCLAVABLES DE VARIOS TAMAROS

HUANU

1
COMTRATO

T53

- UN (01) MALET(N DE TRANSPORTE.

o
o3
o
|
o
[
<

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

it
3 s
L
o]
=1
N

UN {01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, COMPUESTO POR: BOLSA DE SILICONA DE
CAPACIDAD MAYOR A 450 ML Y MENOR A 1000 ML, UNA (01) VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE
SOBREPRESION, UNA (01) VALVULA DE PACIENTE, UNA (01) VALVULA PEEP, Y DOS (02)

MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMAROS DIFERENTES, TODOS

UB GERENGIA DE OBRAS Y SUPERVISION
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LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTCCLAVE. BOLSA DE RESERVORIOQ DE
OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC

TRENSO CAYO Al

INGENIERG ELE

. Reg. CJP N° 165219

UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, COMPUESTO POR: BOLSA DE SILICONA DE
CAPACIDAD MAYOR A 1200 ML, UNA (01} VALYULA DE ALIVIO (RELIEF) DE SOBREPRESION,
UNA (01) VALVULA DE PACIENTE, UNA (01} VALVULA PEEP Y DOS (02) MASCARILLAS PARA
PACIENTE ADULTO EN TAMAROS DIFERENTES. TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. BOLSA DE RESERVORIO DE OX{GENO NO MENOR DE 2500 CC.

UN (01} LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA
GPTICA DESMONTABLE, CON LAMPARA DE XENON O LED DE 2.5 VOLTIOS, CON TRES {03)
HOJAS CURVAS O TIPO MACINTOSH (TAMAROS N° 2, 3 Y 4), DE ACERO
INOXIDABLE, REUSABLES, AUTOCLAVABLES, Y TRES {03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER
(TAMAROS N° 00, 0 Y 1), DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES, AUTOCLAVABLES. UN (01)
MANGO PARA PILAS RECARGABLES CON

ACOPLE METALICO A LA FIBRA OPTICA.

UN {01) ASPIRADCR DE SECRECIONES PORTATIL, DE ACCIONAMIENTO MANUAL, CON
CAPACIDAD DE ACCIONAMIENTO CON EL PiE O CON LA MANC. PRESION DE VACIO 600 MMHG
0 MAYOR.

FLUJO DE 24 L/MIN COMO MINIMO, CAPACIDAD DE FRASCO O RECIPIENTE CONTENEDOR DE
SECRECIONES DE 600 ML {600 CC) O MAYOR. CON SISTEMA DE REBOSE DE EMERGENCIA.

UN {01) BALON DE OXIGENO PEQUENO DE ALUMINIQ DE TIPC M-9, CON REGULADOR DE

OXIGENGC Y FLUJOMETRO DE O A 25 LT/MIN DE CAPACIDAD APRCXIMADA, PARA SER
TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN

EMP N*20848

UN (01} JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMAROS N° 2.5,
3,4,5Y 6. DESCARTABLES

UN (01) JUEGO DE TUBOS ORO FARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMAROS N° 0, 1,
2,3,4,5Y 6, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

DOCE (12) JUEGCS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (ORO TRAQUEALES CON CUFF) PARA
PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS, CON GUIADESCARTABLE. CADA JUEGO CONTIENE LOS
TAMARNOS N°2.5, 3,4, 5,6,7,8Y 9. DESCARTABLES

DOCE {12) JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (ORO TRAQUEALES SIN CUFF} PARA
PACIENTES PEDIATRICCS Y ADULTOS, CON GUIA DESCARTABLE. CADA JUEGO CONTIENE LOS
TAMANOS N° 2.5, 3,4,5,6,7,8Y 9. DESCARTABLES

TRES {03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES, PREFORMADAS, EN ANGULO
ANATOMICO DE 70° PARA FACIL INSERCION, CON PUNTA REFORZADA. CADA JUEGO DERE
CONTENER LOS TAMANOS N° 1.5, 2, 2.5, 3, 4, 5,

UN {01} DEPRESCR METALICO DE LENGUA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

UN {01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES EN TAMARNOS N°0, 2,3Y 5,

UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGILL, CONTENIENDO DOS (02) PINZAS MAGILL EN TAMARO
ADULTO Y PEDIATRICO

UN (01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLES DE VARIOS TAMAROS.

fa Mer o

UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE
RIGIDO, DE ALUMINIO O SINTETICO {TIPO POLIMERO}, LAVABLE RESISTENTE Y LIGERO, CON
DIVISIONES PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODOS LOS COMPONENTES
MENCIONADOS EN LGS

LITERALES ANTERIORES.

Argando

CONDICIONES DE PREINSTALACION

CIP R 66‘552 HIRATO

aree Antonio
THALOR

ADMINGG

SUMINISTRO ELECTRICO MONOFASICO, 220VAC, 60 HZ Y CONECTADO A SISTEMA DE PUESTA A
TIERRA. SOLO PARA EL LARINGOSCOPIO.

NORMATIVA
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CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA VALIDADO POR ENTIDAD COMPETENTE BASADO EN
LA

IEC 60601-1

CERTIFICADO DE GESTION DE LA CALIDAD EN DISPOSITIVOS MEDICOS BASADO EN LA ISO
13485

O LA DIRECTIVA DE PRODUCTOS SANITARIOS EUROPEA 93/42/EEC,

OTO - OFTALMOSCOPIC PORTATIL

OTOSCOPIO

UN (01) CABEZAL DE OTOSCOPIA CON SISTEMA DE ILUMINACION HACIA LA PUNTA DE
OTOSCOPIO

UN {01) MANGO DE OTOSCOPIA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE BATERIAS
RECARGABLES ESTANDAR

UN (01} JUEGO DE ESPECULOS REUSABLES Y ESTERIZABLES EN AUTOCLAVE, CADA JUEGO
ESTARA

COMPUESTO POR AL MENGCS CUATRO (04) ESPECULOS DE DIFERENTES TAMARNOS.

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS AURICULARES DESECHABLES DE DIFERENTES TAMANOS, CADA
JUEGO ESTARA COMPUESTC POR AL MENGS TRES (03) ESPECULOS DE DIFERENTES TAMANOS.

UNA (01) LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA O LUPA CON AUMENTOS CON OPTICAS DE
VIDRIO

UNA (01) BATERIA RECARGABLE DE REPUESTO PARA EL OTOSCOFIO.

UN {01) CARGADOR PARA BATERIA RECARGABLE DE SOBRE MESA O INCORPORADO EN
EL MANGO.

OFTALMOSCOPIO

UN (01) CABEZAL DE OFTALMOLOGIA CON SISTEMA DE ILUMINACION,

UN (01) MANGO PARA OFTALMOLOG(A GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE BATERIAS
RECARGABLES ESTANDAR

DOS (02) LAMPARAS DE ILUMINACION PARA OFTALMOSCOPIO. UNA PRINCIPAL Y OTRA
DE REPUESTO

UN {01} CARGADOR DE BATERIAS APTO PARA TRABAIO A 220 VOLTIOS (PUEDE SER
INTEGRADOREPUESTO EN EL MANGO).

UN (01) ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE CONTENGA EL SET COMPLETO.

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

OTOSCOPIO

FUENTE DE ILUMINACION XENON O LED DE ALTO RENDIMIENTO Y BRILLO.

BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE OTOSCOPIO DE 3.5 VOLTIOS DC.

CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION DE FACIL ACCESC DESDE EL MANGO O CABEZAL.

ESPECULOS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DE FACIL INTERCAMBIO, ESTANDARES PARA
EL EQUIPQ. LUPAS, EXTRAIBLES GIRATORIAS, DESINFECTABLES Y DE FACIL INTERCAMBIC

OFTALMOSCOPIO

FUENTE DE ILUMINACION XENCN O LED DE ALTO RENDIMIENTO Y BRILLO

COMPENSACION DE REFRACCION CON BANCO DE LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS,
COMO MINIMO

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA Y DE FIJACION.

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE RQJO {FILTRO VERDE) Y FILTRO DE POLARIZACION,

MANGO CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION, A 3.5 VOLTIOS, CON BATERIA RECARGABLE
INCLUIDA,

CONDICIONES DE PREINSTALACION
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TIERRA, PARA CARGADCOR ADAPTADOR,

SUMINISTRO ELECTRICO MONOFASICO, 220VAC, 60 HZ Y CONECTADO A SISTEMA DE PUESTA A

PN 165210

| =]
>

NORMATIVA

SENIERD EL
Reg- G

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA VALIDADO POR ENTIDAD COMPETENTE BASADO EN
LA {EC 60601-1

IN

CERTIFICADC DE GESTION DE LA CALIDAD EN DISPOSITIVOS MEDICOS BASADO EN LA IS0
13485 O LA DIRECTIVA DE PRODUCTOS SANITARIOS EUROPEA 93/42/EEC

OXIMETRO DE PULSOS

GENERALES

PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL

VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA

RANGOC DE LECTURA DE SATURACION DE OXIGENO DE 15% O MENOS A 99% O MAS.

RANGOQ DE FRECUENCIA DE PULSO DE 30 A 220 © RANGO MAS AMPLIO

CON ALARMAS DE SPO2 ALTO Y BAIO

CON ALARMAS DE FRECUENCIA DE PULSACIONES ALTO Y BAIO

INDICADOR DE BATERIA BAJA.

SILENCIADOR DE ALARMA.

COMPONENTES

TRES {03} SENSORES REUSABLES DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS, CON CABLE CONECTOR
AL

EQUIPO

TRES {03) SENSORES REUSABLES PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON CABLE CONECTOR
AL EQUIPO.

DOS {02} SENSORES REUSABLES PARA NECNATOS SIN RESORTE O PINZAS DE SUJECION
QUE PUEDAN DANAR AL NEONATO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPOC.

ACCESORIOS

LA PRE-INSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD DEL
EQUIPO AL MOVIMIENTO DEL VEHICULO, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA 5U USO ¥
TRANSPORTE CON EL PACIENTE

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA AMBULANCIA,
(SISTEMA CONEXION DIRECTA DEL EQUIPOC A tA TOMA DE CORRIENTE DE LA UNIDAD
SIN TRANSFORMADOR EXTERNO)

CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 02 HORA.

APTO PARA TRABAJAR A LA RED ELECTRICA DE 220 VAC 60 HZ

BOMBA DE INFUSION DE DOS CANALES

GENERALES

EQUIPO PQRTATIL DE DOS CANALES DE INFUSION PARA USO EN AMBULANCIA

CON PROGRAMACION INDEPENDIENTE DE LOS PARAMETROS DE INFUSION PARA CADA CANAL.

MECANISMO DE BOMBEO PERISTALTICO LINEAL

RANGO DE FLUJO PROGRAMABLE ENTRE 1 ML/HR O MENOS A 999 ML/HR O MAS

CON SELECCION DE VOLUMEN TOTAL A SER INFUNDIDG EN ML. HASTA 9999 ML O MAS

DISPLAY DIGITAL PARA PRESENTACION DE FLUJO PROGRAMADO, VOLUMEN PARCIAL Y TOTAL
INFUNDIDO EN ML POR CADA CANAL DE INFUSION.

SISTEMA DE ALARMAS AUDICVISUALES PARA OCLUSION EN LINEA.
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| SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES PARA INFUSION COMPLETA, AIRE EN LINEA, ERROR DE
P FLUJO, BATERIA BAJA, PUERTA ABIERTA
§ 22 - | ALARMAS DE VOLUMEN REGULABLE.
288 . | OPCION DE SILENCIO DE ALARMA
2 ﬂ Z - | CAPACIDAD DE MEMORIA PARA REGISTRO DE EVENTOS, ALARMAS
. jg ga__g SISTEMA QUE PERMITA EL USO DE LINEAS DE LA MARCA Y LINEAS ENDOVENQSAS ESTANDAR
L2 DE
ﬁ% @ DIFERENTES MARCAS (DE PREFERENCIA).
\ ~F RO2 | ACCESORIOS
\ - | SESENTA {60) LINEAS DE INFUSION, DISENADAS DE FABRICA PARA FUNCIONAR CON EL EQUIPO
RO3 | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
_ | DISENADO Y FABRICADO PARA TRABAJAR DIRECTAMENTE CON FLUIDO ELECTRICO DE 220 VAC,
60 HZ Y BATERIA.
- | BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 3 HORAS O MAS
S | DESFIBRILADOR PORTATIL
‘ S01 | GENERALES
58 - | PORTATIL, PESO NO MAYOR A 8 KG. INCLUIDA LA BATERIA
] %Eg - TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 7 SEG. A MAXIMA ENERGIA {CON BATERIA).
N PH-L SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA ESTANDAR (MONOFASICA) CON
\}\3 ,§ £3 - CAPACIDAD HASTA 200 JOULES {CON 08 O MAS VALCRES DE SELECCION}, O PARA ONDA
P FEEY Ee " | BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA DE 200 JOULES O MAS {CON 8 O MAS VALORES DE
- § é%%‘% 2 SELECCION).
3 g%%%% | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS, Y
% Q é g_ ] DESCARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPQ Y PALETAS EXTERNAS,
k\‘% 9%% - | INDICADOR DE CARGA COMPLETA AUDIBLE Y GRAFICA
j §§‘§ COM UN PAR DE PALETAS EXTERNAS ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS
% \ B8 " | DESLIZABLES o MONTABLES.
‘@ : - ] SINCRONISMO PARA CARDIO VERSION
é - | INDICADOR DE ESTADO DE BATER(A
S02 | PANTALLA
- | TAMARNG DE 4.5” DIAGONAL O MAS
- | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
- | VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA. ECG
- | ADQUISICION DE ECG MEDIANTE CABLE PACIENTE Y DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION
- | ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA.
503 | REGISTRADOS
‘ - | REGISTRADOR INTEGRADO AL EQUIPO, CON REGISTRO TIPC TERMICO.
/ j - | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 MM O MAS DE ANCHO
_(#y | soa [Accesorios
§§ ‘2| - | DOSCABLES ECG DE 03 RAMALES
%g ’§ ;;2 - | DOS CABLES ECG DE 05 RAMALES.
;; :310 - | 05 FRASCOS DE GEL ELECTRO CONDUCTOR.
g% - 130 ROLLOS DE PAPEL TERMO SENSIBLE,
”g‘g S05 | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
g | - | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC / 60 HZ
e ' - | CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 02 HORAS.
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T VISTA HORIZONTAL INTERIOR

A} ARMARIC LATERAL CON COMPARTIMENTOS

B} UBICACION DE LA CAMILLA

C) ASIENTO LATERAL TIPO BANCO CON CINTURONES DE SEGURIDAD PARA TRES (03)
PERSONAS, CON ASIENTO Y RESPALDQ ACOLCHADOS Y FORRADO EN SEMICUEROC.

D) ARMARIO LATERAL PARA TABLAS Y CAMILLAS RIGIDAS CON ACCESO EXTERNO

E) BUTACA GIRATORIA CON CINTURGN DE SEGURIDAD/ PUERTA LATERAL

F) COMPARTIMIENTO PARA BALON DEO2
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CABINA DE ATENCION MEDICA

LA CABINA DEBERA CONTAR CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOR Y CONTARA CON UN
ESPACIO PARA ALOJAR COMO MINIMO A UN PACIENTE EN CAMILLA Y AL PERSONAL (2}
DE ATENCIGN SENTADOS, CON LA SUFICIENTE LIBERTAD PARA REALIZAR MANIOBRAS QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: RESISTENTES, HOMOGENEAS, UNIFORMES Y CONTINUAS EN
TODA SU EXTENSION. EL DISENO DEBERA RESPETAR EL PERFIL AERODINAMICO, CENTRO
DE GRAVEDAD ¥ EQUILIBRIO DEL VEHICULO Y NECESARIAMENTE LAS PAREDES LATERALES Y
EL TECHO DEBERAN CONTENER UNA ESTRUCTURA QUE GARANTICE SU RESISTENCIA FRENTE A
LAS CONSTANTES VIBRACIONES QUE ESTARA EXPUESTA, DEBIENDO CUMPLIR CON LOS
ESTANDARES Y ACREDITACIONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD INTERNACIONAL Y/O NACIONAL. LA
SUSPENSION DEBERA ESTAR GARANTIZADA Y ACORDE A LAS DIMENSIONES Y PESO DE LA
CABINA SANITARIA.

PARED INTERNA: DEBE ESTAR RECUBIERTO CON MATERIAL SINTETICO IMPERMEABLE, FORRADO
TOTAL DEL INTERIOR CON MATERIAL POLIMERC, TALES COMO ABS/ PVC/ HPS/ PRFV, CON
MATERIAL TERMO ACUSTICO, DE ALTC IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN
POROSIDADES, LAVABLE, RETARDANTE DEL FUEGO, ANTIBACTERIANO, ANTI FUNGICC Y QUE NO
SEA AFECTADO POR LOS DESINFECTANTES DE USO HABITUAL, UV RESISTENTE. A NIVEL DE
TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y SUJETADOR DE SUERQ.

PUERTAS DE ACCESO

PUERTA POSTERIOR, DE DOBLE HOJA VERTICAL, CIERRE HERMETICO. CADA HOJA CON VENTANA
CON VIDRIOS LAMINADOS.

PUERTA LATERAL DESLIZANTE, LADO DERECHO DE LA CABINA, SEGUN DISENO. CIERRE
HERMETICO

PISO: DE MATERIAL SINTETICO (VINIL) LISQ, DE ALTO TRANSITO, SIN OBSTACULOS NI
DEFORMACIONES, ANTIDESLIZANTE, ALTA RESISTENCIA AL DESGASTE, NO INFLAMABLE, CON
RECUBRIMIENTO FINAL DE UNA SOLA PIEZA, SIN COSTURAS, SIN UNIONES, ACABADOS CON
PERFILES DE ALUMINIO. DEBERA PRESENTAR INSTALADO EL SOPORTE PARA LA CAMILLA

SISTEMA ELECTRICO: TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULO, CON TABLERO DF FUSIBLES
DE FACIL ACCESO, CON ALIMENTACION DE 12 VDC, CANALIZADO Y AISLAMIENTO ELECTRICO
QUE EVITE LA FILTRACION DE AGUA Y RESISTENTE A LA IGNICION. UN CONVERTIDOR
12VDC/220VAC CON BATERIA INCORPORADA (INDEPENDIENTE DEL VEHICULO), 1000
WATTS  MINIMO. TOMACORRIENTES DE 12 VDC (CUATRO TOMAS COMO MINIMO) ¥ 220 VAC
{CUATRC TOMAS COMO MINIMO). UN TOMACORRIENTE CON CONEXION EXTERNA QUE
PERMITA LA CARGA DE LOS EQUIPOS Y DEL CONVERTIDOR DESDE UNA FUENTE DOMICILIARIA
CON TOMA A TIERRA (220 VAC), CON CABLE VULCANIZADO DE 30 METRCS
APROXIMADAMENTE, CON SUS CONECTORES

ADAPTADQS Y CON SISTEMA PARA ENROLLARLO O RECOGERLOQ.

LA CENTRAL DE CCMANDO Y/O TABLERO DE CONTROL DEBERA ESTAR EXPUESTO POR
UNA PLACA DE CIRCUITOS INTEGRADOS DE ALTA CAPACIDAD, BOTONES CON LUZ PILOTO Y
LEYENDAS IDENTIFICADORAS, PROTEGIDO POR FUSIBLES Y RELES PARA TODOS LOS CONSUMOS,

LA BATERIA AUXILIAR DE LIBRE MANTENIMIENTO DE 100 AMPERIOS PARA EL SISTEMA
ELECTRICO ADICIONAL SERA INSTALADA CON SEPARADOR DE CARGA Y CORTA CORRIENTE. EL
SISTEMA DE CARGA DEBE SER UN ALTERNADOR DE 150 A. O CAPACIDAD QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTC DE TODOS LOS EQUIPOS QUE SERAN INSTALADOS EN LA
CABINA DE ATENCION MEDICA, EL SISTEMA ELECTRONICO DE LOS COMPONENTES, DEBERA SER
INMUNE A LAS INTERFERENCIAS DERIVADAS POR EL ACCIONAMIENTO DEL RADIC
TRANSMISOR. LA INSTALACION ELECTRICA NO DEBE SER COMPARTIDA CON LA DE GASES

N} ATRAVESAR SUS CONDUCTOS.
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AO7 SISTEMA DE CLIMATIZACION: CON EL OBJETO DE ALCANZAR LA TEMPERATURA IDEAL PARA EL
PACIENTE ¥ FILTRANDO EL AIRE, LOGRANDOC LA ELIMINACION DE LOS AGENTES PATOGENOS,

- | VENTILADOR: DE 12 V CON INTERRUPTOR, UBICADO EN EL COMPARTIMIENTO SANITARIO.

EXTRACTOR: CENTRIFUGO DE GRAN CAUDAL INSTALADO EN EL TECHO, 12 V. COMANDO
INDEPENDIENTE EN COMPARTIMIENTO SANITARIC

CALEFACCION: SISTEMA DE CALFECACCION, INSTALADO EN COMPATIHVIIENTO SANITARIO. DE AL
MENOS DOS (02) VELOCIDADES CONTROLADAS DESDE EL MISMO COMPATIMIENTO SANITARIO.

AIRE ACONDICIONADO: INSTALADO EN CABINA DEL CONDUCTOR Y EN MODULO SANITARIO,
CON COMANDO INDEPENDIENTE EN TABLERO DE CONTROL, NO MENOR DE 12,000 BTU

CON SISTEMA DE PRESIGN POSITIVA EN COMPARTIMIENTO SANITARIO QUE IMPIDA LA
ENTRADA DE POLVO Y POLUCION

A08 | SISTEMAS DE PROTECCION PARA EVITAR LA DEFORMACION DE CABINA EN CASO DE VOLGADURA

EXTERIORES: COLORES, DISENOS, DISTINTIVOS, ACORDE A NORMA VIGENTE (RESOLUCION
ADS MINISTERIAL N° 953—2006/M|NSA) Y A LO SOLICITADO POR LA INSTITUCION (EL DISERO
DE PINTURA Y PLOTEO SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE AL

PROPONENTE ADJUDICADO

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL: CON TRES (03) TOMAS EMPOTRADAS MINIMO, UNA
CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE, LA OTRA CERCANA A LA UBICACION DEL VENTILADOR
MECANICO {50 PSI) Y OTRA DE EMERGENCIA. CON COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON PUERTA
A0 [ Y SISTEMA DE FACION TRANSITCRIA, TODOS LOS CONDUCTOS DE INSTALACION DE GASES
DEBEN DE ESTAR DEBIDAMENTE PROTEGIDOS, LA INSTALACION DE GASES NO DEBERA SER

COMPARTIDA CON £A ELECTRICA. LAS TOMAS NO DEBEN ESTAR A MENOS DE 30 CM DEL
TOMACORRIENTE.

TP 20848

PARA ALOJAR COMO MENIMO UNA (01) BOTELLA DE OXfGENG DE AL MENCS 3,450 LITROS (TIPO
A1l | M), CON EL SUMINISTRO DE BALON DE OXIGENO DE ALUMINIO Y SUS ACCESCRIOS DE USC
MEDICINAL PARA LAS TRES TOMAS {FLUIGMETRO, HUMIFICADOR, MASCARILLAS).

A12 |DOS {02} DISPOSITIVOS PORTA SUERQS COMO MINIMO, FIJADOS EN EL TECHO

» Al3 ILUMINACION LED INTERIOR DE LUZ BLANCA, INDEPENDIENTE, INTENSIDAD VARIABLE CON
; INTERRUPTORES INDIVIDUALES, ILUMINACION PROMEDIO EN CABINA SANITARIA SUPERIOR A

500 LUX, ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIERA DE LAS
PUERTAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA.

A14 | VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADOS Y PAVONADOS

A15 SISTEMAS ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTORES Y PASAMANOS SOBRE LAS PUERTAS E
INTERIOR DE LA CABINA.

INVERSION ¥ EQUIPAMIENTC BIOMEDICO Y
ELECTROMECANICO

MEDICC CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

@ra Maria Luz Mansifla Castillo

AL6 RUIDO INTERIOR HASTA UNMAXIMO DE 80 DB EN LA CABINA DE ATENCION DEL PACIENTE {RM
N° 830-2012-MINSA}

LA EXPULSION DE LOS GASES DE COMBUSTION DEBEN DE ESTAR UBICADOS DE TAL FORMA QUE
NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO TENGAN LAS PUERTAS ABIERTAS Y EN DIRECCION
CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDICIONADOG O DUCTOS DE VENTILACION.

MOBILIARIO EN EL COMPARTIMIENTO DEL PACIENTE

UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO CON ESTANTERIA
EN MATERIAL RIGIDO, FABRICADO CON POLIMERO DE GRADO MEDICO, (NO SE
ACEPTARA MATERIALES CONGLOMERADOS). COMPLETAMENTE LISC, SIN

POROSIDADES, LAVABLE, RETARDANTE DE FUEGO, ANTIBACTERIANO, ANTI FUNGICO Y QUE NO
SEA AFECTADO POR LOS DESINFECTANTES DE USC HABITUAL, UV RESISTENTE, DE 0.30 M A
0.40 M DE ANCHO (VER GRAFICO N° 1). PARA GUARDAR ORDENADAMENTE EQUIPOS
MEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS. CON PUERTAS CORREDIZAS TRANSPARENTES,
RESISTENTE A LOS GOLPES, INSTALADO EN EL PANEL IZQUIERDO A TODO EL LARGC Y ALTO DEL
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

COMPARTIMENTO SANITARIC Y CON UN COMPARTIMENTO PARA ALMACENAR LA TABLA
DE INMOVILIZACION CON BORDES EXTERIORES ROMOS O REDONDEADOS.

FROENICO

© 165210

“CAYO ALCO

CON UN {01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL LADO OPUESTO DE
LA CAMILLA {LADO DERECHO), CON COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR
UN PACIENTE ACOSTADC O TRES SENTADOS, CON TRES CINTURONES DE SEGURIDAD DE 3

PUNTOS, TAPIZ LAVABLE, TAPA REBATIBLE Y CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE MATERIAL Y
EQUIPOS VARIOS.

pag(‘P N

ASIENTO PARA PERSONAL ASISTENCIAL (01) Y SU ANCLAJE, DESARROLLADGS PARA USO EN
AMBULANCIAS, UBICADC EN CABECERA DE LA UBICACION DE LA CAMILLA, CINTURON DE
SEGURIDAD DE TRES PUNTOS, APOYD DE CABEZA ACOLCHADO, TAPIZ LAVABLE, ERGONOMICO.

a9

ANO DE FABRICACION: MINIMO 2021

A20

CONDICION: NUEVA, SIN USO PREVIO.

A21

CARROCER(A DEL VEH[CULO: ORIGINAL DE FABRICA TiPO PANEL, ENSAMBLADA EN FORMA
CONJUNTA CON EL CHASIS O CARROCERIA DEL TIPO COMPACTA, SISTEMA DE
SUSPENSION, SISTEMA ELECTRICO Y SISTEMA DE FRENOS POR EL MISMO FABRICANTE.

A22

POTENCIA HP {KW} /RPM: NO MENOR DE 125 HP Y TORQUE DESDE 30.50 KGF-M DEBE CUMPLIR
CON LA NORMA DE EMISIONES SEGUN DS N2010-2017-MINAM

AZ3

CILINDRADA: MINIMO 2,000 ¢C NUMERO DE CILINDROS 4 EN LINEA, INYECCION DIRECTA,

A24

SISTEMA DE DIRECCION: ASISTENCIA ELECTRO - HIDRAULICA VARIABLE

A25

o

TRASMISION: MECANICA O MANUAL DE 5 VELOCIDADES HACIA ADELANTE COMO MINIMO MAS
RETROCESO.

3

A26

<.

TRACCION: DELANTERA, 4X2.

e

A27

SISTEMA DE FRENOS: DELANTEROS: DISCOS VENTILADOS, POSTERIORES: DISCOS SOLIDOS

'-.
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A28
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SISTEMA DE SUSPENS!ON: SUSPENSION DELANTERA: PSEUDO MACPHERSON CCN BRAZO
INFERIOR TRIANGULADQC Y BARRA ESTABILIZADORA. SUSPENSIGN POSTERIOR: BARRA ANTI-
TORSION, AMCRTIGUADORES HIDRAULICOS DOBLE EFECTO, TELESCOPICOS INCLINADOS.
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RUEDAS Y NEUMATICOS: ARO: DE ACERO DIAMETRO DEL ARO: NO MENCR DE 15 PULGADAS
NEUMATICOS: RADIALES DE TAMANO NO MENCOR QUE 225/75X15 LLANTA DE REPUESTO:
LLANTA CON ARC CON IGUALES CARACTERISTICAS A LAS SOLICITADAS, UBICADA EN LA PARTE
POSTERIOR DEL VEHICULQ, CON SEGURO INCORPORADO.

A30

SISTEMA ELECTRICO MINIMO DOS BATERIAS: 12 VOLTIOS. LUCES DELANTEROS: HALOGENAS O
XENON SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR 150 AMP MINIMO O CAPACIDAD QUE GARANTICE £L

FUNCIONAMIENTO DE TODOS LOS EQUIPOS QUE SERAN INSTALADQS EN LA CABINA DE
ATENCION MEDICA.

A31

ESCAPE DE GASES: MINIMA EMISION DE CO2; DEBE CUMPLIR COMO LIMITE MAXIMO
PERMISIBLE DE EMISIONES ATMOSFERICAS VEHICULOS CON TECNOLOGIA EURO 1V, SEGUN EL DS
010-2017 MINAM. LA EXPULSION DE LOS GASES DE COMBUSTION DEBEN ESTAR UBICADOS DE
TAL FORMA QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDO TENGAN LAS PUERTAS
ABIERTAS Y EN

DIRECCION CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDICIONADOC 0 DUCTOS DE VENTILACION.

A32

DIVENSIONES VEHICULAR MINIMAS: ALTURA MINIMA: 2,280 MM; ANCHO MINIMO: 1,850 MiM;
LARGO MINIMO 5,200 MM.

UP!

CAPACIDAD DE CARGA (CARGA UTIL DE LA UNIDAD): MINIMO 1,000 KGS; QUE PUEDA

TRANSPORTAR EL VEHICULO (PERSONAS Y/O ACONDICIONAMIENTO) SIN QUE EXCEDA EL PESO
BRUTO VERICULAR.

GENERALES [CONTENIDO DEL VEHICULO)

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ

ESTROBOSCOPICA CON LEDS Y ALTAVOZ PARA INTEMPERIE MENOR A 100 WATTS.
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/ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

802 EQUIPO DE RADIO COMUNICACION: SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA CENTRAL DE
5US BASE DE OPERACIONES Y QUE TENGA COBERTURA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL.

SISTEMA DE MONITOREO SATELITAL: (GPS} SERVICIO CUBIERTO POR LO MENOS DE 12 MESES. EL
PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR CON LA ENTREGA DE LA UNIDAD: AUTORIZACION
DEL PRESTADOR DE SERVICIO DE MONITOREC. COPIA DE HOMOLOGACION DE LOS EQUIPOS EN
EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES {MTC). COPIA DE QUE EL PROVEEDOR

DEL EQUIPC (GPS) Y SERVICIOS ES UN PRESTADOR INSCRITO EN EL MTC DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD DEL TUC DE LA LEY DEL MTC,

UNA (01) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES.

DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES ESTROBOSCOPICAS

DOS (02) FAROS DE LUZ HALOGENA MULTIDIRECCIONAL, A AMBOS LADOS DEL VEHICULO
UN {01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO

UN (01} EXTINTOR DE PQS RECARGABLE EN LA CABINA AUTOMOTRIZ, 06 KG.

CINTAS REFLECTIVAS CON LA PALABRA EMERGENCIA, SEGUN NTS 051,
UNA {01) GATA

B11 UN CABLE DE REMOLQUE TIPO ESLINGA CON DISTANCIA NO MENCR DE 3 METROS ADECUADO
AL VEHICULO OFERTADO

B12 | UN (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA

B13 | UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDOR
B14 |UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ

B15 |UN (01) DESARMADOR PLANO 8"

Bi6 |UN (01) DESARMADOR ESTRELLA 8”

B17 | UNA (01) PALANCA Y UNA EXTENSION CORTA PARA DADO CON ENCASTRE DE 1%
| B18 | DOS (02) LLAVES FRANCESAS DE: 8” Y 10”

7 B1S | UN {01) ALICATE DE 8” DE CORTE.

B20 | UN (01} ALICATE DE PRESION

821 | UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS
COMPONENENTES PARA ATENCION AL PACIENTE

C | ASPIRADOR DE SECRECIONES

CO1 | GENERALES

PORTATIL

- | DISERO PARA EL TRANSPORTE TERRESTRE {AMBULANCIA)

-« | INDICADOR DE PRESION NEGATIVA

- | CON FILTROS BACTERICIDAS E HIDROFOBICOS

- | ASA INTEGRAL DEL EQUIPO

€02 | COMPONENTES

BOMBA DE VACIO

- | PRESION REGULABLE

RANGO DE PRESION DE VACIO HASTA 540 MMHG Q MAYOR VACIO
- | CON BAIO NIVEL DE RUIDO, IGUAL O MENOR A 65.5 DB

- | CAPACIDAD DE SUCCION NO MENOR A 20 LITROS/MIN
| CO3 | FRASCO RECOLECTOR

lat

ey
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- [UN {01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO O MAS

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA DE MEDIDA
- | ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE

- | DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE REBALSE O SOBREFLUIO
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

C04 [ ACCESORIOS

UN {01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO DE LAS MISMAS CARACTERISTICAS
- | DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION ADULTOS

- | DIEZ {10) CANULAS DE SUCCION PED!ATRICAS

- | DIEZ {10} CANULAS DE SUCCION NEONATAL

- | VEINTE (20) FILTRCS BACTERICIDAS E HIDROFOBICOS COMO MINIMO

- | TUBO DE SILICONA FLEXIBLE.

BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADQR DE SECRECIONES Y SUS ACCESORIOS
- | DISPOSITIVO DE SOPORTE DE SUJIECION A PARED.

C05 | REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

ReTs SHAN

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA AMBULANCIA
CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOM/(A DE AL MENOS 60 MINUTOS
APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60 HZ

D | BALON DE OX/GENO {(EQUIPO COMPLETO) TIPO D
D01 | GENERAL

_ | BE ALUMINIO, TIPC D, MATERIAL RESISTENTE QUE CUMPLA TODAS LAS
NORMAS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD

CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 425 LITROS DE OX[GENO APROXIMADAMENTE
- | CON VALVULA TIPC CGA-870

REGULADOR CON DOS {02) SALIDAS DE PRESION Y DOS (02} MANOMETROS

REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO RANGO ENTRE 0-2500 PSI & MAS CON
SAL!DA REGULADA DE 50 PSI

C

ELECTROMECANICO
1

_ | CON FLUJOMETRO DE RANGO DE CONTROL, HASTA 15 L/MIN O MAS Y HUMIFICADOR
REUSABLE, AUTOCLAVABLE

INVERSION Y EQUPAMIERTO BIOMEDICO ¥

_ | VEINTE {20) JUEGOS DE MASCARILLAS, DIEZ (10) ADULTO, CINCO (C5) PEDIATRICO, CINCO {05}
NEONATAL, CON SUS RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION,

D | BALON DE OXIGENO {EQUIPO COMPLETO) TIPO M
CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3450 LITROS DE 02 APROXIMADAMENTE, BALON LLENO

- IA

PRESION MAXIMA.

- | MATERIAL DE ALUMINIO TIPO M

- | PARA SUMINISTRAR 02 A TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

- | CON VALVULA TIPO GRIFO (CGA-540)

- | CON CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO

Dra. Marta Luz Mansilla Castillo

MEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

e /7%{./%41;’ ks

_ {CON MANOMETRO DE 02 DE 0 A 2500 PSi O MAS, CON SALIDA REGULADA A 50 PSI PARA LA
ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A 15 L/MIN, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA
DOS (02} HUMIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

_ |DIEZ {10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBQS DE CONEXION PARA PACIENTES ADULTOS

>
>
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2

> Hendoza

2| g LIBRES DE LATEX
251 ;-é‘éq | DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTES PEDIATRICOS
Z "Z‘E e LIBRES DE LATEX

ZE ' gl

o) ‘c?ji ' _ | DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTES NEONATALES

AR LIBRES DE LATEX
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/ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

SISTEMA DE MEDICION DE PRESIGN ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPQ RELOJ, QUE PERMITE
- { VISUALIZAR LOS VALORES EN mm HG. CON EXACTITUD DE 5 mm HG. O MENOR, PROTEGIDO POR
VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

PIEZAS RECAMBIABLES
COMPONENTES

MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300
mm HG.

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO
PERILLA DE GOMA

VALVULA DE AJUSTE FINO

EO3 { ACCESORIOS

DOS {02} BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO
- |- UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE
- UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR
- | ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.
F | TENSIGMETRO ANEROIDE CLINICO PEDIATRICO
EO1 | GENERAL

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALGGICO O TIPO RELOJ, QUE PERMITE
- | VISUALIZAR LOS VALORES EN mm HG. CON EXACTITUD DE 5 mm HG. © MENOR, PROTEGIDO POR
VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.,

- | PIEZAS RECAMBIABLES
p E02 | COMPONENTES

e A
™

o

MANOMETRC DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300
mm HG.

- | CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO
- | PERILLA DE GOMA

- | VALVULA DE AJUSTE FINO

ACCESORICS

AR
1

ELECTROMECANICO

ria Luz Mansiila Castillo
DICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS OF

INVERSION Y EQUIPAMIENTO BIGMEDICO Y

Dra. Ma

P

ME
m
o
w

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO
- |+ UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
- UNQ (01) PARA PACIENTE INFANTE
- | ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.
G | ESTETOSCOPIO ADULTO
GO1 | GENERAL
- | CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE
- | DE DOBLE CAMPANA
CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS
BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS DE
ALTAY BAJA FRECUENCIA) CAPACIDAD DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 20 HZ A 1500 HZ

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS {DOS TUBOS EN UN SOLC DISENO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS

OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1
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ACCESORIOS

REPUESTOS DE OLIVA {(MINIMO TRES PARES)

UN {01) AURICULAR

UNA (01) TUBULADURA

DOS (02) PARES DE ANILLOS. UNO (01) PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTO

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS. UNO (01} PRINCIPAL Y UNO (01} DE REPUESTO

Req. CIP N° 165210

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE ADULTO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

GENERAL

CAPSULA DE ACERO INCXIDABLE

DE DOBLE CAMPANA

CAMPANA'Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS

BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS DE
ALTAY BAIA FRECUENCIA) CAPACIDAD DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 20 HZ A 1500 HZ

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS {DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS

OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DE}, PABELLON AURICULAR

HOo2

COMPONENTES |

ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE PARA ALMACENAR EL DISPOSITIVO.

HO3

ACCESCRIOS

REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES)

UN (01) AURICULAR

UNA (01) TUBULADURA

DOS {02) PARES DE ANILLOS. UNO (01} PRINCIPAL Y UNO (01) DE REPUESTC

DOS (02) DIAFRAGMAS PLANOS. UNC (01) PRINCIPAL Y UNO {01) DE REPUESTO

UN (01) CABEZAL PARA PACIENTE PEDIATRICO

LINTERNA TIPO LAPICERO

GENERAL

LINTERNA PARA EXAMEN LED {LUZ BLANCA).

CLIP TIPO LAPICERO.

PARA USO MEDICO.

MANGO A PILAS

ACCESORIOS

UN (0%) JUEGO DE BATER(ASRECARGABLES DE REPUESTO

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO

UN CARGADOR PARA BATERIAS (EXTERNO)

UN {01) SOPORTE PARA DEPRESCR LINGUAL

UN {01} ESTUCHE DE MATERIAL RESISTENTE

(01} DE REPUESTC

DOS {02) LAMPARAS DE LUZ BLANCA TIPO XENON, HALGGENA O LED. UNA {01) PRINCIPAL Y UNA

CAMILLA TELESCOPICA.

CAMILLA TELESCOPICA, CONSTRUIDA EN MATERIAL RESISTENTE A LA CORROSION, CON

CERTIFICACIGN DE CLAIDAD FDA, CE, UL O EQUIVALENTE CPCIONAL.

R
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES CONTROLADOS MANUALMENTE POR CUALQUIERA
D ELOS DISPOSITIVOS SITUADOS EN LOS LADOS PARA SU FACIL ACCESQ EN CUALQUIER
SITUACION

COLCHONETA ORIGINAL DE 2.5” © MAS, FORRO GRADO MEDICO, LAVABLE, IMPERMEABLE A LA
SANGRE.

RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE DE RCP

ADOPTA POSICIONES FLOWER DE FORMA NEUMATICA, CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE
TRENDELENBURG

DIMENSIONES: LARGO MAXIMO NO MAYOR A 212 CM, LARGO PLEGADO NOMAYCR A 161 CM,
ANCHO NO MAYOR A 60 CM

SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR CAMILLA A LA AMBULANCIA CON UN
SOLO OPERADOR: YA SEA POR LA PROPIA CAMILLA CON UN SISTEMA ELECTRICO {0
SIMILAR) O SISTEMA DE FIJACION ELECTRICO EN EL PISO DE LA AMBULANCIA; AJUSTABLE CON
RESPECTO A LA ALTURA QUE ADOPTA DIFERENTES POSICIONES Y NIVELES, CON SISTEMA DE
SEGURIDAD ANTI RETROCESO.

DEBE SER CONSTRUIDA DE MATERIAL DURABLE, DE FACIL TRANSPORTE Y QUE REQUIERA
MINIMO MANTENIMIENTO

PESO MAXIMO DE LA CAMILLA TELESCOPICA NO MAYOR A 61 KG

CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 250 KG, SE ACEPTARA CAMILLAS TELESCOPICAS

CON DISPOSITIVOS QUE PERMITAN SUJETAR LA CAMILLA AL PISO DE LA
AMBULANCIA, OPCIONALMENTE A LA PARTE LATERAL

SISTEMA PORTABALON DE OXIGENG CON RECEPTACULO Y CORREAS O MECANISMO DE
SUJECION DE SEGURIDAD

FRENOS EN AL MENOS DOS (02) RUEDAS DE LA CAMILLA

ACCESORIOS

DOS (02) ASAS O MANLAS LATERALES APRA TRANSPORTAR (EMPUJAR/IALAR) O CARGAR
LA CAMILLA, DE TIPO RETRACTILES QUE PERMITAN SU EXTENSION VARIABLE, SEGUN EL
TAMARO

DE LA(S} MANO(S) DEL OPERADOR.

GANCHO DE SEGURIDAD PARA DESCENSO DE CAMILLA

UN (01) PORTASUERO TELESCOPICO

CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, ADEMAS PARA LOS HOMBROS, CON
CLIP METALICO Y CIERRE FACIL, IMPERMEABLES A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPGRALES.

CARGADOR DE 12 VDC O 220 VAC +/- 10% (EN CASO DE QUE LA CAMILLA CUENTE CON
UN SISTEMA ELECTRICO O SIMILAR)

SET DE COLLARIN CERVICAL

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTESA CON TRAUMA

DISENADO EN UNA SOLA PIEZA DE COLCCACIGN FACILY RAPIDA

CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOTOMIA

CLIP O CIERRE DE SEGURIDAD REGULABLE PARA DIFERENTES TAMANOS

MATERIAL POLIETILENO

TIPO RIGIDO CON TIRA VELCRO

CON APOYO MENTONIANO Y OCCIPITAL

SET DE CUATRO (04) COLLARES CERVICALES DE DIFERENTES TAMANOQS PARA ADULTO
ESTANDAR,
ADULTO OBESO, PEDIATRICO, INFANTE

COLLAR SEMIRIGIDO ALTAMENTE RESISTENTE DE FACILLAVADO Y DESINFECCION
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

L | TABLA ESPINAL RIGIDA

L01 | GENERAL

OMNiGO

MATERIAL DE POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD

TRASLUCIDO A LOS RAYOS X

PESO LIVIANC MENOR A 8 KG

LARGO APROXIMADO: 72", ANCHC APROXIMADO: 18, ALTURA APROXIMADA: 2,5”

Reax|. CIP N*|165R 1}

PARA MOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E INMOVILIZADOR DE
CABEZA

£
1RO
Om
i —t
T
i O
1oy
e
i o
i 2

L02 [ ACCESCRIOS

INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, IMPERMEABLE, CON FUACION PARA FRENTE Y
MANDIBULA

TRES (03) SUJETADORES PARA PIERNA, CINTURA Y TORAX

CORREA TIPO “ARANA” {SPIDER STRAP)

M | HUEGO DE FERULAS

PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E INMOVILIZADOR
DE CABEZA

R - | RIGIDA CON ALMA FLEXIBLE
i ]
) *@gé - | DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y SECRECIONES
Q¥ ‘égg - | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRD
_ Dy g %%3 | . |UNJUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMAROS PARA MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
i g"é'i%’é {MINIMO 3) PARA ADULTO
by wOa s
ij §§§ § &| _ |UNJUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMAROS PARA MIEMBROS SUPERICRES E INFERIORES
@‘\ q:gﬁg% (MINIMO 3) PARA PEDIATRICO
- ot}
BN *§ %‘g - | NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS
A
§ = § g | ESTUCHE SUMERGIDC O BOLSA DE TRASLADO O TRANSPORTE CON ASA, DE FACIL LAVADO Y
";\? g5 DESINFECCION
@ s

N | CHALECO DE EXTRICACION

NO1 | PARA USO DE PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE

NO2 | QUE PERMITA USO SIMULTANEO DE COLLARIN CERVICAL

NO3 | CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL

NO4 | REFORZADC CON VARILLAS,

NO5 | TRANSPARENTE A LOS RAYOS X

MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE

USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.

MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, RESISTENTE Y REUSABLE

COMPONENTES

/\ ALMOHADA PARA LA NUCA,

/ BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA
ACCESORIOS

BOLSA DE TRASLADO CON ASA

CORREAS CCDIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.

MALETIN DE REANIMACION DE TRANSPORTE

ACCESORIOS

RENCIA DE OBRAS Y SUPERVISEIN

_ | UN({01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD ENTRE 450 Y
1000ML.

e

L
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ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

G
o

- |UN (01) RESUCITADOR MANUAL ADULTO, ESTERILIZABLE Y CON CAPACIDAD MAYOR A 1200 ML.

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON TRES (03) HOJAS CURVAS O TIPO

MACINTOSH (TAMARIOS N° 2, 3Y 4) Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER (TAMAROS N° 00,
oY1)

NICC

0S
Rep. Gjp N} 165210

- | UN(01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL, DE ACCIONAMIENTO MANUAL.

- | UN(01) BALON DE OXfGENG PEQUEROC DE ALUMINIC CON REGULADOR Y FLUIGMETRO
- | UN{01) JUEGO DE TUBOS NASCFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMARNOS.
- JUN{01) JUEGO DE TUBOS CRO FARINGEOS DE TIPO MAYC DE DIFERENTES TAMARNOS

DOCE {12} JUEGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (ORO FARINGEOS CON CUFF) PARA PACIENTES
ADULTO, CADA TUBO ENDOTRAQUEAL CON GUIA DESCARTABLE

DOCE (12} JUEGGOS DE TUBOS ENDOTRAQUEALES {ORO FARINGEOS SIN CUFF) PARA PACIENTES
PEDIATRICOS, CADA TUBO ENDOTRAQUEAL CON GUIA DESCARTABLE

- | TRES {03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES EN VARIOS TAMAROS.
- | UN{01) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.
- | UN {01) JUEGO DE CANULAS ORC FARINGEAS AUTOCLAVABLES DE VARIOS TAMAROS.
- | UN{01) JUEGO DE PINZAS MAGILL PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.
- | UN{01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLES DE VARIOS TAMAROS
- | UN{01) MALETIN DE TRANSPORTE.
002 | CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

UN {01) RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO, COMPUESTO POR: BOLSA DE SILICONA DE

CAPACIDAD MAYOR A 450 ML Y MENOR A 1000 ML, UNA (01} VALVULA DE ALIVIO (RELIEF) DE

SOBREPRESION, UNA (01) VALVULA DE PACIENTE, UNA (01} VALVULA PEEP, Y DOS (02)

MASCARILLAS PARA PACIENTE PEDIATRICO EN TAMANOS DIFERENTES. TODOS LOS

COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE. BOLSA DE RESERVORIO DE

OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC

UN {01) RESUCITADCR MANUAL ADULTO, COMPUESTO POR: BOLSA DE SILICONA DE CAPACIDAD

MAYOR A 1200 ML, UNA (01) VALVULA DE ALIWIO (RELIEF) DE SOBREPRESION, UNA (01)

- | VALVULA DE PACIENTE, UNA (01) VALVULA PEEP Y DOS (02) MASCARILLAS PARA PACIENTE

ADULTO EN TAMARNOS DIFERENTES. TODOS LOS COMPONENTES DEBEN SER ESTERILIZABLES EN

AUTCCLAVE. BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2500 CC.

UN (01) LARINGOSCOPIO ADULTO/PEDIATRICO CON SISTEMA DE 1LUMINACION DE FIBRA OPTICA

DESMONTABLE, CON LAMPARA DE XENON O LED DE 2.5 VOLTIOS, CON TRES (03) HOJAS CURVAS

O TIPO MACINTOSH (TAMARNOS N° 2, 3 ¥ 4), DE ACERO INOXIDABLE, REUSABLES,

- | AUTOCLAVABLES, Y TRES (03) HOJAS RECTAS O TIPO MILLER {TAMAROS N° 00, 0 ¥ 1), DE ACERO
INOXIDABLE, REUSABLES, AUTOCLAVABLES. UN {01) MANGO PARA PILAS RECARGABLES

CON

ACOPLE METALICC A LA FIBRA OPTICA,

UN (01) ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL, DE ACCIONAMIENTO MANUAL, CON
CAPACIDAD DE ACCICNAMIENTO CON EL PIE O CON LA MANO. PRESION DE VACIO 600 MMHG O
MAYOR. FLUJO DE 24 L/MIN COMO MINIMO, CAPACIDAD DE FRASCO O RECIPIENTE
CONTENEDOR DE SECRECIONES DE 600 ML {600 CC} O MAYOR. CON SISTEMA DE REBOSE DE
EMERGENCIA.

UN {01) BALON DE COXIGENO PEQUERNC DE ALUMINIO DE TIPO M-9, CON REGULADOR DE
- JOXIGENO Y FLUJIOMETRO DE 0 A 25 LT/MIN DE CAPACIDAD APROXIMADA, PARA SER
TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN

o UN (01) JUEGO DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMAROS N* 2.5, 3,
i 4, 5Y 6. DESCARTABLES

UN (01) JUEGO DE TUBOS ORO FARINGEOS DE TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMARNOS N°0, 1, 2,
3,4,5Y 6, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE
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v

DOCE (12) JUEGOS DE TUBCS ENDOTRAQUEALES (ORO TRAQUEALES CON CUFF) PARA
- | PACIENTES PEDIATRICOS Y ADULTOS, CON GUIADESCARTABLE. CADA JUEGO CONTIENE LOS
TAMAROS N° 2.5, 3, 4,5, 6,7, 8Y 9. DESCARTABLES
DOCE {12) JUEGOS DE TUROS ENDOTRAQUEALES (ORO TRAQUEALES SIN CUFF) PARA PACIENTES
- | PEDIATRICOS Y ADULTOS, CON GUIA DESCARTABLE. CADA JUEGO CONTIENE LOS TAMARNOS N°
. 2.5,3,4,5,6,7,8Y9. DESCARTABLES

™ TRES {03) JUEGOS DE MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES, PREFORMADAS, EN ANGULO

-

}, - | ANATOMICO DE 70" PARA FACIL INSERCION, CON PUNTA REFORZADA. CADA JJEGO DEBE
» 2 CONTENER LOS TAMAROS N° 1.5, 2, 2.5, 3, 4, 5,
; 2N - | UN(01) DEPRESOR METALICO DE LENGUA PARA PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO.

= p

2 9 - | UN(01) JUEGO DE CANULAS ORO FARINGEAS AUTOCLAVABLES EN TAMARNOS N° 0, 2,3 Y 5.

z ~

S ok | UN (01) JUEGO DE PINZAS MAGILL, CONTENIENDO DOS (02) PINZAS MAGILL EN TAMANO
%g ‘; ADULTOQ Y PEDIATRICO

]
%\3& - JUN {01) JUEGO DE MASCARILLAS TRANSPARENTES AUTOCLAVABLES DE VARIOS TAMAROS.

4

UN (01) MALETIN DE TRANSPORTE, DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDG,
DE ALUMINIQ O SINTETICO (TIPO POLIMERO), LAVABLE RESISTENTE Y LIGERO, CON DIVISIONES
PARA GUARDAR ORDENADAMENTE TODOS LOS COMPONENTES MENCIONADOS EN LOS
LITERALES ANTERIORES.

002 | CONDICIONES DE PREINSTALACIGN

SUMINISTRO ELECTRICO MONOFASICO, 220VAC, 60 HZ Y CONECTADO A SISTEMA DE PUESTA A
TIERRA. SOLO PARA EL LARINGOSCOPIO,

004 | NORMATIVA

CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA VALIDADO POR ENTIDAD COMPETENTE BASADO EN LA
1EC 60601-1

CERTIFICADO DE GESTION DE LA CALIDAD EN DISPOSITIVOS MEDICOS BASADO EN LA ISO 13485
O LA DIRECTIVA DE PRODUCTOS SANITARIOS EUROPEA 93/42/EEC.

P | OTO - OFTALMOSCOPIO PORTATIL
PO1 | OTOSCOPIO

UN (01) CABEZAL DE OTOSCOPIA CON SISTEMA DE ILUMINACION HACIA LA PUNTA DE
OTOSCOPIO

STA EN PROYECTOS DE

PP N L]
'

¥ EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥

£LECTROMECANICO

INVERSION

Dra. Marfa LUz W

MEDICO CONSULTOR ESPECIALL

UN (01) MANGO DE CTOSCOPfA GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE BATERIAS
RECARGABLES ESTANDAR

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUSABLES Y ESTERIZABLES EN AUTOCLAVE, CADA JUEGO ESTARA
COMPUESTO POR AL MENOS CUATRO (04) ESPECULOS DE DIFERENTES TAMAROS.

UN {01} JUEGO DE ESPECULOS AURICULARES DESECHABLES BE DIFERENTES TAMAROS, CADA
JUEGO ESTARA COMPUESTO POR AL MENOS TRES (03) ESPECULOS DE DIFERENTES TAMAROQS.

UNA (01) LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA O LUPA CON AUMENTOS CON OPTICAS DE
VIDRIC

UNA {01) BATERIA RECARGABLE DE REPUESTO PARA EL DTOSCOPIO.

UN (01) CARGADOR PARA BATERIA RECARGABLE DE SOBRE MESA O INCORPORADO EN EL
MANGQ,

P02 | OFTALMOSCOPIC
UN (01) CABEZAL DE OFTALMOLOGIA CON SISTEMA DE ILUMINACION,

UN {01) MANGO PARA OFTALMOLOG(A GRANDE O MEDIANO CON CONTENEDOR DE BATER(AS
RECARGABLES ESTANDAR

DOS (02) LAMPARAS DE ILUMINACION PARA OFTALMOSCOPIO. UNA PRINCIPAL Y OTRA DE

28 REPUESTO

o

5% UN (01} CARGADOR DE BATER[AS APTO PARA TRABAJO A 220 VOLTIOS (PUEDE SER INTEGRADO
£ EN EL MANGO).

=0 U

o

m
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UN (01) ESTUCHE A PRUEBA DE IMPACTOS QUE CONTENGA EL SET COMPLETO.

PO3 | CARACTER{STICAS ESPEC(FICAS

¢  |otoscorio
£ & | FUENTE DE ILUMINACIGN XENGN O LED DE ALTO RENDIMIENTO Y BRILLO.
.5 %2 | BATERIA RECARGABLE PARA MANGO DE OTOSCOPIO DE 3.5 VOLTIOS DC.
;%% CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION DE FACIL ACCESO DESDE EL MANGC O CABEZAL.

£ | EsPECULOS ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE Y DE FACIL INTERCAMBIO, ESTANDARES PARA
S £LEQUIPO. LUPAS, EXTRAIBLES GIRATORIAS, DESINFECTABLES Y DE FACIL INTERCAMBIO

P04 | OFTALMOSCOPIC
FUENTE DE ILUMINACION XENON O LED DE ALTO RENDIMIENTO Y BRILLO

COMPENSACION DE REFRACCION CON BANCO DE LENTES DE -10 A +25 DIOPTRIAS, COMO
MMNIMO

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA Y DE FLIACION,
FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE} Y FILTRO DE POLARIZACION,

MANGC CON CONTROL DE NIVEL DE ILUMINACION, A 3,5 VOLTIOS, CON BATERIA RECARGABLE
INCLUIDA,

POS | CONDICIONES DE PREINSTALACION

S
HE, -
D ég 8 SUMINISTRO ELECTRICO MONOFASICC, 220VAC, 60 HZ Y CONECTADO A SISTEMA DE PUESTA A
N Y gs TIERRA, PARA CARGADOR ADAPTADOR.
AN g g pos |NORMATIVA
) o .
“‘ﬁ _ g Z g 8 CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA VALIDADO POR ENTIDAD COMPETENTE BASADO EN LA
j NEE H IEC 60601-1
.S» i gg v CERTIFICADO DE GESTION DE LA CALIDAD EN DISPOSITIVOS MEDICOS BASADO EN LA (SO 13485
N ] ‘§ 23 O LA DIRECTIVA DE PRODUCTOS SANITARIOS EUROPEA 93/42/EEC
N i &
%z iR8% | o |oXIMETRO DE PULSOS
iS5z
&~ 58 Q01 | GENERALES
NN EE
- | PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL
- | VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA
- | RANGO DE LECTURA DE SATURACION DE OXIGENO DE 15% O MENOS A 99% G MAS.
- | RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO DE 30 A 220 O RANGO MAS AMPLIO
- | CON ALARMAS DE SPO2 ALTO Y BAJO
- | CON ALARMAS DE FRECUENCIA DE PULSACIONES ALTO Y BAJO
- |INDICADOR DE BATERIA BAJA.
- | SILENCIADOR DE ALARMA.,
Q02 | COMPONENTES
_ | TRES (03) SENSORES REUSABLES DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS, CON CABLE CONECTOR AL
av: EQUIPO
|
. TRES (03} SENSORES REUSABLES PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON CABLE CONECTOR AL
- {‘ 2 EQUIPO.
o8|
2= % DOS {02} SENSORES REUSABLES PARA NEONATOS SIN RESORTE O PINZAS DE SUJECION
ixg § Bt QUE PUEDAN DANAR AL NEONATOQ, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.
e ACCESORIOS
[ -
0% \ g LA PRE-INSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD DEL
A EQUIPO AL MOVIMIENTO DEL VEHICULO, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA SU USO Y TRANSPORTE
;{fi CON EL PACIENTE
l(%g’; ‘_%‘{'ﬁih‘-
CERN S
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ELECTROMECANICO

3 O MONTABLES.

Q04 | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA DC DE LA AMBULANCIA,

(SISTEMA CONEXION DIRECTA DEL EQUIPO A LA TOMA DE CORRIENTE DE LA UNIDAD SIN
TRANSFORMADOR EXTERNO)

LA

ELECTRONICC
55210

CON BATER(A RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 02 HORA.

- | APTO PARA TRABAJAR A LA RED ELECTRICA DE 220 VAC 60 HZ

BOMBA DE INFUSION DE DOS CANALES

INGENIERO
FEY
]

RO1 | GENERALES

EQUIPO PORTATIL DE DOS CANALES DE iNFUSION PARA USO EN AMBULANCIA

CON PROGRAMACION INDEPENDIENTE DE 1LOS PARAMETROS DE INFUSION PARA CADA CANAL,

- { MECANISMO DE BOMBEQ PERISTALTICO LINEAL

RANGO DE FLUJO PROGRAMABLE ENTRE 1 ML/HR © MENOS A 998 ML/HR C MAS

CON SELECCION DE VOLUMEN TOTAL A SER INFUNDIDO EN ML. HASTA 9999 ML G MAS

_ | DISPLAY DIGITAL PARA PRESENTACION DE FLUJO PROGRAMADO, VOLUMEN PARCIAL Y TOTAL
INFUNDIDO EN ML POR CADA CANAL DE INFUSION.

SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES PARA OCLUSION EN LINEA.

_ | SISTEMA DE ALARMAS AUDIOVISUALES PARA INFUSION COMPLETA, AIRE EN LINEA, ERROR DE
FLUJO, BATERIA BAJA, PUERTA ABIERTA

- | ALARMAS DE VOLUMEN REGULABLE,

- | OPCIGN DE SILENCIO DE ALARMA

CAPACIDAD DE MEMORIA PARA REGISTRO DE EVENTOS, ALARMAS

_ | SISTEMA QUE PERMITA EL USO DE LINEAS DE LA MARCA Y LINEAS ENDOVENOSAS ESTANDAR DE
DIFERENTES MARCAS {DE PREFERENCIA).

RO2 | ACCESORIOS

CwiF NT20848

SESENTA (60) LINEAS DE INFUSION, DISENADAS DE FABRICA PARA FUNCIONAR CON EL EQUIPO
RO3 | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

_ | DISERADO Y FABRICADO PARA TRABAJAR DIRECTAMENTE CON FLUIDO ELECTRICO DE 220 VAC,
60 HZ Y BATER[A.

- | BATERfA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 3 HORAS C MAS
S | DESFIBRILADOR PORTATIL
S01 | GENERALES

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

TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 7 SEG. A MAXIMA ENERGIA {CON BATERIA).

SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA ESTANDAR (MONOFASICA) CON
_ | CAPACIDAD HASTA 200 JOULES {CON 08 O MAS VALORES DE SELECCION), O PARA ONDA

BIFASICA CON CAPACIDAD HASTA DE 200 JOULES O MAS (CON 8 O MAS VALORES DE
SELECCION).

_ | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS, Y
DESCARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y PALETAS EXTERNAS.

- | INDICADOR DE CARGA COMPLETA AUDIBLE Y GRAFICA

_ | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS DESLIZABLES

- | SINCRONISMO PARA CARDIO VERSION

- | INDICADOR DE ESTADOQ DE BATERIA
S02 | PANTALLA

- | TAMARO DE 4.5” DIAGONAL O MAS

&Y
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- GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA,

- | VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA G LIBERADA, ECG

- | ADQUISICION DE ECG MEDIANTE CABLE PACIENTE Y DE LAS PALETAS DE DESFIBRHACION

- | ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA.

S03 | REGISTRADOS

-/
1

REGISTRADOR INTEGRADO AL EQUIPO, CON REGISTRO TIPO TERMICO.

g\o - - | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 MM O MAS DE ANCHO
» %%g s04 | ACCESORIOS

% % “2" - | DOS CABLES ECG DE 03 RAMALES

\9@85% - | DOS CABLES ECG DE 05 RAMALES.
ol &v; - | 05 FRASCOS DE GEL ELECTRO CONDUCTOR.
“&Lul'zi - | 30 ROLLOS DE PAPEL TERMO SENSIBLE.

SO5 | REQUERIMIENTO DE ENERGIA

- | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA 220 VAC / 60 HZ.

- | CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA MINIMA DE 02 HORAS,

T | VENTILADOR DE TRANSPORTE

TO1 | GENERALES

PARA  SER UTILIZADDO EN TRANSPORTE TERRESTRE [AMBULANCIA} Y AEREO
(AVION/HELICOPTERO)

e

CON COMPENSACION BAROMETRICA, MEDIANTE CALIBRACION MANUAL {UNA SOLA VEZ EN EL,

A
Ha Luz Mansilla-Castillo

8
52
285 . ,
g % “ LUGAR DE DESTINO} O AUTOMATICA DEL EQUIPC
'é 'é § 8 - PORTATIL NO RODABLE CON SISTEMA DE ANCLAJE (A CAMILLA, INCUBADCRA, ETC)
BEQ
;’% g g ? - CONTROLADO POR MICROPROCESADCR
§ g @ - PESO TOTAL DEL EQUIPO {INCLUIDA LA(S) BATERfA(S)) NO MAYOR A7 KG
uvg .
g § 2 ) EL AJUSTE Y SELECCION DE PARAMETROS SOLICITADOS MEDIANTE SISTEMA DE PERILLAS Y/O
S = 3 Z PANTALLA TOUCHSCREEN CON BLOQUEC DE PANTALLA
w8 ;
N § (g3 - CON VALVULA PEEP INTEGRADA EN EL EQUIPO

- | CON COMPRESORA, PISTON O TURBINA

TOZ | MODALIDADES DE VENTILACION

ASISTIDO/ CONTROLADO O CMV O JPPV/SIPPV COMO MINIMO

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS (CPAP)

VENTILACIGN MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV} ¢ IPPV VOLUMETRICO

PRESION SOPORTE (PS O PSV O ASB)

VENTILACION NO INVASIVA {NIV O NPPV P NIPPV)

TO3 | CONTROLES DE PROGRAMACION DIRECTA

DE VOLUMEN TIDAL DE 50 ML O MENOS A 2000 ML O MAS

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA, HASTA 60 RESP/MIN O MAS

DE F102: DE 21% A 100%

DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR FLUJO O PRESION

DE PEEP O A 30 CMH20 O MENOR

T04 | MONITOREO

DE VOLUMEN TIDAL {VT) O VOLUMEN MINUTO {VM), AJUSTADO Y/O MEDIDO

DE PRESION DE VIAS AEREAS EN BARRAS Y/O GRAFICAS

DE PRESION PICO INSPIRATORIO

DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS

GOBIERNO REGIO:
SUB GERENCIADE O

o
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5UB GERRNGIA

Dra. Maria £uz Mansilla Castillo

) WMEDICO CONSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE

.

TGS

ALARMAS

DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS

° 165210

DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS

0 ELECTRONICL

DE FALLA ELECTRICA (BATERIA BAJA O RED)

—
<)
[+2]

DE APNEA

Rea-OIE N

<eY

ACCESCRIOS

INGENIER

OCHO {08) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO PACIENTE REUSABLE {INCLUYENDO LAS

MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION NO INVASIVA); CUATRO (04) JUEGOS PARA
PEDIATRICOS Y CUATRO (04) JUEGOS PARA ADULTOS

UN (01) PULMON DE PRUEBA

UNA {01) MANGUERA DE OXIGENO

DOS (02} CILINDROS DE OX/GENO TIPO £, DE ALUMINIO, CON SU RESPECTIVO REGULADOR DE
PRESION.

T07

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60 HZ

BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA NO MAYOR DE 08 HORAS, INCLUYE COMPRESOR,
PISTGN O TURBINA

TO8

REQUERIMIENTC OPCIONAL

MODOS VENTILATORIOS NEONATALES

VISTA HORIZONTAL INTERIOR

CMP N* 20848

INVERSION ¥ EGUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥
ELECTROMECANICO

Mendoza
CONTRATO

Argandona
OR 08
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A) ARMARIO LATERAL CON COMPARTIMENTOS

B) UBICACION DE LA CAMILLA

C) ASIENTO LATERAL TIPO BANCO CON CINTURONES DE SEGURIDAD PARA TRES (03)
PERSONAS, CON ASIENTO Y RESPALDO ACOLCHADOS Y FORRADO EN SEMICUERO,

D) ARMARIO LATERAL PARA TABLAS Y CAMILLAS RIGIDAS CON ACCESO EXTERNO

E) BUTACA GIRATORIA CON CINTURON DE SEGURIDAD/ PUERTA LATERAL

F) COMPARTIMIENTO PARA BALON DE 02

I R R L I T T TOL S PO gt AT 3

&

Sk cm ia &

7

LEEEL T Ed G f g foss

ELARTF LI REYLENEL IR 2]

( | c

co - C -
o /P e gebda (o

O BEGIONAL HUANU
GOB‘F‘{ENGM DE OBRAS Y sup)

iN?BENIERO ELECTRONICO
Reg. CIP Ne 165210

" Rt e doza - p . 3
. g, M i 123‘?%@ é}i.:!cnmm\rr) Marta Luz Mansilla Castillo
L N Ui he satnd . NSULTOR ESPECIALISTA EN PROYECTOS DE
) v ASHAT Y EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ¥
ELECTKHOMECANICO
CMP N*20Ba8

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 aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

e EI cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion 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 ) 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 declaracién jurada.

@
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

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

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
. PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. | PRECIO
Evaluacién: L luacio istira i | méxi
Se evaluara considerando el precio ofertado por el a evajuacion consistira €n otorgar €l maximo
postor. puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar

Acreditacién:

Se acreditara mediante registro en el SEACE o el
documento que contiene el precio de la oferta (Anexo
N°6), segun corresponda.

a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas 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, segun 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.




/

\_

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

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 ningin 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 VEHICULAR
(AMBULANCIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN “MEJORAMIENTO
DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO - NIVEL I1I-1”. SEGUNDA ETAPA,
gue celebra de 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 [.............. ], identificado con DNI N° [......... 1,
ydeotraparte [......ccooviiiiiiiiii, ], con RUC NO[................ ], con domicilio legal
= o ], inscrita en la Ficha N° [, ] Asiento N°
[, ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. 1,
debidamente representado por su Representante Legal, [.......cccooviiiiiiiiiniiininanns ], con
DNI N® [oiiiiiiiiiens ], segun poder inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N°
[, ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1. a quien en

adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha [....cccoovvvininnis ], el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
segun corresponda, adjudico la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-
2021-GRH/GR-1 para la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO VEHICULAR
(AMBULANCIAS) DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN “MEJORAMIENTO
DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO - NIVEL I1I-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° 080-2021-GRH/GR-1
para la ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO VEHICULAR (AMBULANCIAS) DEL HOSPITAL
REGIONAL HERMILIO VALDIZAN “MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
— NIVEL 11I-1”. SEGUNDA ETAPA, CUI N°2130855. 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,
pruebas y, 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 PAGO?®

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, seguin 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 prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
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 seleccién 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 0 menores a cien mil Soles (S/ 100,000.00). Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion 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.

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 prestacién 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
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de obra y/o supervisor de obras, sera otorgada por sub gerencia de obras y supervision y la
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 autométicamente 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 ningun
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

10 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).

@




/

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080 - 2021-GRH/GR-1

su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
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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ANEXOS
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-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 confirmacioén 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 notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Importante

' 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.

12 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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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° 080-2021-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) :
MYPE?!3 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE4 Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o Razén

Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? 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:

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

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién 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.
* lbidem.

> Ibidem.
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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. Noatificacién 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 notificacion dirigida a la direccién 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° 080-2021-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° 080-2021-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 comin, 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° 080-2021-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° 080-2021-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° 080-2021-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 seleccién, suscripcién 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.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-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]”.




/ GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-GRH/GR-1

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 080-2021-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.

2 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 opcién 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° 080-2021-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° 080-2021-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° 080-2021-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/

