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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
p
i [ABC] / [ ] La informacién solicitadea dentro de los corchetes sombreados debe ser
e completada por la Enticdad durante ta elaberacién de las bases.
Es una indicacion, o informacidn que deberd ser completada por la Entidad
2 [ABC] / [ ] con posterioridad al otergamiento de la buena pro para el case especifico
"""" de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Impertante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
« Abe seleccidn y por los proveedores,
Adivertenci . . - -
4 periencn Se refiere a advertencios a tener en cuenta por el comité de seleccidn y por
« Abc los proveedores.
Importante para Iz Enfidad Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el comité de
5 seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada lo elaboracién de los
. Xyz bauses.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben fener los siguienfes caracteristicas:

N® | Caracteristicas Parametros
1 Mdraenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
S lzquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 em
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes {Item 3 del cuadre anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenidoe en general )
Azul : Para los Consideraciones importantes (tem 3 del cuadre anterior)
14 : Para los dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
. : t |
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del clocur]’len © en genera
2 : Para el encabezade y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadres, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Parg las Notos al pie
lustificada: Para el contenido en general y notas al ple.
-] Alineacién Centrada : Para la primera pdginag, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos}
7 Interlineade Sencillo
Espaciado Anterior : 0
B 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 lo informacidn solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamaio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. la nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni efiminade en lo Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifico debe seguirse la instrueeién que se indica en dicha nota.
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DEBER DE COLABORACION

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

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE vy a la Secrefaria
Técnica de ta Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segln corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion 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 canocimiento del OSCE y a la Secretaria Tecnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor gue se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisidn 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 absolucion 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. REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se estd
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.

1.2. CONVOCATORIA

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

1.3. REGISTRO DE PARTICIPANTES

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

Importante

s Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuernten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante ef Regisiro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Confrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacidn, se puede ingresar a fa siguiente direccion electronica: www.rp.gob.pe.

* [ os proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Cerlificado SEACE (usuario y conlrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https./iwww2.seace.qgob.pe/.

¢ [n caso los proveedores no cuenten con inscripeion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o conltratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de esfos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier ofro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obfenido la vigencia de su inscripcion o
quedado sin efecto la sancion que le impuse ef Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La fermulacidon de consuitas y observacicnes a las bases se efectla de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articule 72 del Reglamento.

1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integracién de las bases se realizan conforme a
ias disposiciones preyistas en los numeraies 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

;6. Importante | '\ o
\
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1.6.

1.7.

* No se absolveran consulffas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» (Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucidn de consuftas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuefto en el referido pliego. sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucién de consultas y observaciones, asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
gue rigen la contratacién puablica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en ios numerales del 72.8
al 72 11 del articulo 72 del Reglamento.

La sclicitud de elevacion para emisién de Pronunciamiento se presenta ante ta Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUC de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
v obsetvaciones, asi como a las Bases infegradas, se realiza de manera electronica a traves del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituys infraccion pasible de sancion segtin fo previsto en el literal n} del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientas maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 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 o digital, segin la Ley
N© 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). 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

* los formufarios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
Hlenrar para presentar sus ofertas, fienen caracter de declaracion jurada.

»  Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman fa oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
doctuimentos escaneados.

*  No se tomaran en cuenia las ofertas que se presenten en fisico g la Entidad.

v

1

Para

mayor informacién sobre la  normativa de firmas y  cerlificados  digitales  ingresar a:

hitps:/iwww.indecopi.gob . pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certificad os-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecte en el c¢ronograma 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, gue el archivo pueda
ser descargadoe y su contenido sea legible.

Importante

Los infegrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
corsorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se trale de
procedimientos de seleccién segtn relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentaciéon de lo
exigido en la seccion 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, detalladas en la seccidon 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 articulo 74 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 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion 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 pastor al momente 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
electréonico.

La presentacion de [as subsanaciones se realiza a traves del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion gue se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econémicas
que cumplen los requisitos de calificacién, 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 comité de seleccidn revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.
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1.13.

1.14.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, &l comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacion 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 ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin gue 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 notificacidn de su otorgamiento.

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

Importante

Una vez consentido el otorgamientoc de fa buena pro, ef érgano encargado de las confrataciones
o el 6rgano 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 ef numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

i

it
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

21.

2.2

RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion 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 comité de seleccion, 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 escrifo.

Luego de oforgada la buena pro no se da a conocer las ofertas ctiyos requisitos de calificacion
no fusron analizados y revisadas por ef comité de seleccion.

« A gfectos de recoger la informacion de su inferés, los postores pueden valerse de distinfos
medios, tales como: (i} la lectura y/o torna de apuntes, (i) la capfura y almacenamienio de
imagenes, e inciuso (i) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este ultimo caso, fa Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

o £l recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante fas oficinas
desconcentradas def OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse nofificado el
otorgamiento de ia buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con postericridad al otorgamiento de |a buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierte del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto gue se
desea impugnar.

A
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CAPITULO Ili
DEL CONTRATO

3.1,

3.2

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

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 seccidn especifica de las
hases.

GARANTIAS

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

3.2.1.GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Comeo requisitc indispensable para perfeccionar el contrato, ef 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 eriginal. 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, fales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una

uma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contraio de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta €l cumplimiento total
de las obligaciones garantizadas.

Important

En los contratos derivados de procedimienfos de seleccion por relacidn de items, cuando el
monto def item adjudicade o fa sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
0 menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de confrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el liferal a) del articuio 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 o
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

74

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. Asimisme, deben ser
emitidas por empresas gue 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
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pericdicamente publica el Banco Central de Reserva del Perd.

Importante

Corresponde a la Enfidad verificar que las garantfas presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contralista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual efecucion, 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 siguientes:

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

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la
clasificacion vigente de la empresa gue emite la garantfa, considerando la vigencia a la fecha
| de emision de la garantia.

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

4. Sila empresa que oforga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida |
por distintas empresas listadas en el portal web de fa SBS, bastara que en una de elfas |
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamenio.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de resgo asignada a la emprasa 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 clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por fa SBS para emitir garantias, |
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.gob.pe/sistema- |
| financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

| Los funcionarios compelentes deben verificar la autenticidad de la garantia a fravés de los
| mecanismos establecidos (consuita web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

34. EJECUCION DE GARANTIAS
La Entidad puede solicitar la gjecucion de las garantias conforme a |os supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

3.5. ADELANTOS
La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningin caso exceden

en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en |a seccidn especifica de las bases.

3.6. PENALIDADES

3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificade del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia

f \/\ de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.
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3.7.

3.8.

3.9.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a !a mencionada en el numeral
precedente, segin 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 debio ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad cen 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, segln la forma establecida en la seccidn especifica de las bases o en ¢l
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
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar €l cumplimientio de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (158) 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 gque 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 articufo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, |
| debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

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.

4




GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

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

D/.
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CAPITULO I
GENERALIDADES

1.1.

1.2,

1.3.

1.4,

1.5.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

RUC N° : 20218911189

Domicilio legal : LOS RUBIES 362 — URBANIZACION SANTA INES - TRUJILLO
Teléfono: : 044-231515

Correo electronico: . gvilchezi@diresalalipertad.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion de I0ARR: 2550887
"ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA RURAL,
EN OCHO ESTABLECIMIENTOS DE SALUD IlIl.1, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD IL1, A
NIVEL DEPARTAMENTAL (LA LIBERTAD).

ITEM
PAQUETE DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | CANTIDAD
AMBULANCIA RURAL TIPO 1] Unidad 4
1 AMBULANCIA URBANA TIPO I Unidad 6
AMBULANCIA URBANA TIPQO il Unidad 1

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Formato N° 31-2022/QA-UTF-ABAST, de
fecha 06 de setiembre del 2022.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados.

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquelia prevista en fa Ley de Equifibrio 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 A SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

MODALIDAD DE EJECUCION

Llave en mano. L/

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo |l de la presente seccidn de las bases.

1.8. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de 120 DIAS
CALENDARICS, contados desde ¢l dia siguiente de notificada la orden de compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.40. 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/ 6.20 soles (Seis y 20/100 soles) en la Caja de la Entidad, sito en
PROLONGACION UNION N° 2562 TRUJILLO — TRUJILLO — LA LIBERTAD, EN EL HORARIO
DE 08:00 HORAS A 13:00 HORAS. Asimismo, debera recabar [as bases en la Unidad de UTF
Abastecimiento.

Importante

£l costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder ef costa de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

- Ley N® 31365, que Aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022.

- Ley N* 31366, que Aprueba |a Ley del Equilibrio Financiero para el afio 2022,

- Decreto Supremo N° 182-2021-EF, que modifica el Reglamento de [a Ley N® 30225, Ley de
Contrataciones del Estado, en adelante el Reglamento.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225 Aprobado por el Decreto Supremo N° 082-2019-
EF.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que Aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley 27444 —
Ley del Procedimientos Adminisirafivo.

- Ley N°® 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.

- Decreto Supremo N° 007-2008-TR — Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de Ia

- Competitividad, Formalizacion y Desarrollo de la Micro y Pequefia Empresa y del acceso al

- empleo decente, Ley MYPE.

- - Decreto Supremo N° 008-2008-TR, Reglamento de la Ley MYPE.

- Cédigo Civil

- Directivas del OSCE

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

L
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e

CAPITULO Il

DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Seglin el cronograma de la ficha de seleccion de ia convocatoria publicada en el SEACE.

Impertante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos pablicos, programas o prayectos adscritos) haya
difundido ef requerimiento a fravés del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

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

2.21. Documentacién de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisién de la oferta

aj

b)

c)

d)

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

Documento que acredite [a representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandataric 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 0 mandatario, segun corresponda.

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

Advertencia 7 - 7 ) 7 i
De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisiativo N° 12486, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedarn
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articufos 2
y 3 de dicho Decreto Legisiativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se erncuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no
carrespondera 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)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas

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

3

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
o Estado — PIDE ingresar ai siguiente enlace https:/fwww.qobiernodiqital.qéb.pelinteroperabilidadl

/
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e) Se debera consignar la marca, modelo, afio de fabricacion y procedencia de los
bienes ofertados y el tipo documentacion que acredite el cumplimiento de las
Especificaciones Técnicas contenidas en el requerimiento.

Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante del
vehiculo y equipos © bienes a bordo, materia de convocatoria en procedimientos
de seleccion se empleara: folletos, instructivos, manuales, catalogos o similares
de fabricante, en original o copias a cclor, también se empleara hasta una carta
de fabricante para sustentar una caracteristica técnica del mismo. Respecio al
sustento grafico (plaros, figuras ¢ imagenes), que sustentan el (los) bien{es)
ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendra que estar compatibilizado con el
sustento literal correspondiente. Si en las propuestas, existiera contradicciones
entre el sustento grafico y literal, estas seran descalificadas.

Se acreditaran las siguientes caracteristicas técnicas:

e Unidad Vehicular y Cabina médica; motor, cilindrada, potencia, torque,
transmisién, traccién, sistema de direccidn, sistema de frenos, sistema
eléctrico, escape de gases, mobiliario incorporada a |a cabina de atencidn
médica y herramientas basicas (gata hidraulica y compresor de aire).

e Equipamiento a bardo: Segun el tipo de ambulancia (aspirador de secreciones
portatil, camilla telescépica, chalece de extricacion, cilindro de oxigeno tipo D,
cilindro de oxigeno tipo M, estetoscopio adulio, estetoscopio pediatrico, juego
de férulas, linterna para examen, maletin de medicamentos, maletin de soporte
basico de vida, pantoscopio, set de collarines cervicales, silla de ruedas
plegable, tabla rigida, tensiometro aneroide adulto, tensidmetro aneroide
pediatrico, oximetro de pulso portatil, equipo de radiocomunicacion movil,
Handy. En caso de correspender: monitor desfibrilador poriatil, bomba de
infusién, incubadora de transporie, ventilador mecanico portatil)

fy Ademas, presentaran la siguiente documentacion:

- REGISTRO SANITARIO de los bienes y accesorios que por normatividad
correspandan, presentar una copia de registro sanitario que lo acredite; para el
caso de los bienes que no lo requieren, se debera adjuntar la DECLARACION
JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A
REGISTRC SANITARIO. )

- Declaracion jurada de GARANTIA DEL VEHICULO Y DE LOS BIENES A
BORDO.

- Declaracion jurada de SERVICIOC POST-VENTA.

g) Declaracidn jurada de plazo de enfrega. (Anexo N° 4)*

h) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las
obligacicnes a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

i)  El precic de la oferta en SOLES. Adjuntar ohligateriamente el Anexo N° 6.

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

Importante

El comité de seleccion verifica la presentacion de fos documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferfa se considera no admitida.

£. L/

4 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. e/
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2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

222, Documentacion de presentacion facultativa

Importante para la Entidad

= En caso ef comité de seleccion considere evaluar otros factores adermds del precio,
incluir ef siguiente fiteral:

a) Incorporar en la oferfa los documenios que acreditan los “Factfores de
Evaluacion” establecidos en ef Capitulo IV de la presente seccion de fas bases,
a efectos de obtener el puntaje previsto en dicho Capitulo para cada factor.

= Sjdurante la fase de actos preparaforios, las Entidades advierten que es posible la
participacidn de proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién dal IGV
prevista en fa Ley N° 27037, Ley de Promocion de fa Inversion en la Amazonia,
consignar el siguiente literal:

b)  Los postores que apliquen el beneficio de la exoneracién del IGV previsto en fa
Ley N° 27037, Ley de Promocidn de la Inversién en la Amazonia, deben presentar
la Declaracion Jurada de cumplimiento de condiciones para la apficacion de fa
exoneracion del IGY {Anexo N° 7).

= En casc de procedimientos de seleccién por relacion de items cuando el monto del
valor estimado de algtn item corresponda al monto de una Adjudicacion Simplificada,
se incluye el siguiente literal:

ftem N°[...]

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

Advertencia

El comité de seleccion no podré exigir al postor la presentacion de documentos gue no hayan
sido indicados en los acapites "Documentos para la admision de la oferta”, "Requisifos de
calificacion” vy "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.

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

¢} Cédigo de cuenta interbancaria {CCl) o, en el case de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

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

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, 0 de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia




( GERENCIA REGIONAL DE SALUD

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

De acuerdo con el articulo 4 def Decreto Legisiativo N° 12486, las Entidades estan prahibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informmacion que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los artfctios 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Inferoperabifidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio weh se encuenire activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los doctmentos previstos en los literales e} v 1),

Domicilio para efectos de la netificacion durante la gjecucion del contrato.

Correo electronice para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Declaracion jurada de tramite, para lo obtencion del seguro obligatorio de accidenies de
transito (SOAT), la tarjeta de propiedad y la placa fisica de rodaje a nombre del usuario final
{(Unidad Ejecutora Beneficiaria — Ver distribucion en el Cuadro N° 01), sin costo adicional
para la entidad, en un plazo maximo de 65 dias calendarios contados a partir del dia
siguiente que la entidad haya efectuado el pago tofal por Ia contraprestacion y entregado
todos los documentos necesarios debidamente firmados por el representante legal.

Importante

En caso que ¢f posfor ganador de fa buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionarmiento def contrato, asi como durante la gjecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en ef artfculo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razon social de fos imtegrantes def consorcio, en calidad de garantizados, de
fo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisilo antes
indicado si se consigna tnicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ifems, cuando el
maonfo del item adjudicado o fa sumaloria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contratc ni garantia de fiel cumplimienfo por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el liferal a} del articulo 152 del Reglamento.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por ef postor ganador de la
buena pro cumpian con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
efecucién, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Perd aprobado mediante Decreto Supremo
N°® 076-2005-RE para que los documentos ptblicos y privados extendidos en ef exterior
tengan validez en el Perti, deben estar fegalizados por los funcionarios consulares perianos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos piiblicos emitidos en palses que formen parte del Convenio de la Apostilia, en
cuyo caso bastarg con gue estos cuenten con la Apostilla de la Haya’,

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consighada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrafo.

/
v

Para mayor infermacidn de las Entidades usuarias y déll Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estade — PIDE ingresar al siguiente enlace hitps:/iwww.gobiernodigital.gob.pefinteroperabilidad/

Incluir selo en caso de la contratacién bajo el sistema a suma alzada.

Segun lo previsto en la Opinién N° 008-2016/DTN.

©
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24,

2.5.

2.8.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcidn 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 documentacion requerida en CALLE LOS RUBIES N°362 URBANIZACION
SANTA INES, OFICINA DE ABASTECIMIENTO, GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA
LIBERTAD.

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por refacion de ffems, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando el monto def
valor estimado def item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

ADELANTOS®
“La Enfidad oforgara un adelanto directo por el 30% de! monto def contrafo original.

El contratisia debe solicitar los adelantos dentro de los 7 dias habites, adjuntando a su solicitud
la garantia por adelanfos?® mediante carta fianza acompafiada del comprobante de pago
correspondiente. Vencido dicho plazo no procede la solicitud.

La Entidad debe entregar el monto solicitado dentro de 8 dias habiles siguientes a la presentacion
de fa solicitud del contratista’.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en UNICO
PAGO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacien:

- Guia de remision visada por el almacén central de la Gerencia Regional de Salud de la
Libertad y el area usuaria (Unidad Ejecutora Beneficiaria), dando la conformidad de la
ambulancia y el equipamiento a bordo.

- Conformidad Técnica: A fravés del Acta de Conformidad Teécnica, suscrito por el(los)
representante(s) del contratista y el area usuaria (conformado por el: director(a) de la unidad
ejecutora beneficiaria, jefe(a) del establecimiento de salud y el responsable de transportes
de la red o quien haga sus veces), en su formato respectivo.

- Emisidon de Comprobante de pago.

Se debe presentar la(s) guia(s) de remision en el almacén central de la Gerencia Regional de Salud La

Libertad, previa constatacion de los bienes entregados, sito en AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb. Santa
Leonor, Trujillo.

s

& Sila Entidad ha previsto la entrega de adelantos, debe prever el plazo en el cual el contratista debe solicitar el adelanto, asi

comao &l plazo de entrega del misme, conforme a lo previsto en el articulo 156 del Reglamenta.

De conformidad con el articulo 153 del Reglamento, esta garantia debe ser emitida por idéntico monte y un plazo minimo de
vigencia de tres (3) meses, renovable por un plazo idéntico hasta ia amortizacion total del adelanto otorgade. Cuando el

plazo de ejecucion contractual sea menor a tres (3) meses, las garantias pueden ser emitidas con una vigencia menor,
siempre que cubra la fecha prevista para la amortizacién fotal del adelanto otorgado.

/
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3.1,

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

REGION LA LIBERTAD

UNIDADES MOVILES (AMBULANCIAS)

IOARR: 2550887
“ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA
URBANA Y AMBULANCIA RURAL; EN OCHO
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I11.1, ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD II.1 A NIVEL DEPARTAMENTAL (LA LIBERTAD)"

ANO: 2022
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PARAMETROS:

Los parametros y formatos del presente documento, han sido elaborados con la finalidad de brindar
las facilidades técnicas a los miembros del comite de seleccion y/o érgano encargado de las
conirataciones 0 quien hiciera sus veces, para lograr una dptima adquisicion, en cuanto a la calidad y
el adecuado servicio post venta.

Las unidades moviles y el equipamiento que entregue el contratista o proveedor adjudicado, deberan
ser bienes nuevos (sin uso), cumpliendo con las especificaciones técnicas.

El contratista o proveedor adjudicado debe de cumplir con lo estipulado por la Resolucién
Ministerial N° 1275-2021-MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°® 321-MINSA/DGIESP-
2021, “Directiva Administrativa que establece las disposiciones para fa vigilancia, prevencién y
confrol de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2”; cumpliendo con
medidas sanitarias; debiendo establecer los procedimientos que correspondan para garantizar la salud
de sus trabajadores y de las personas de su entorno donde desarrollen las actividades, a fin de reducir
el riesgo de transmision de la COVID-19.

1. FINALIDAD PUBLICA: La adquisicién de [as ambulancias descritas en el acapite 9, tienen
por finalidad, mejorar la calidad de atencién en el transporte asistido de pacientes en
estado critico o inestables, que requieren asistencia médica especializada durante su
traslado ai establecimiento de salud de destino.

A continuacion, se presenta la distribucion de establecimientos de salud beneficiarios,
detallados en el CUADRO N° 01:

CUADRO N° 01: UNIDADES EJECUTORAS Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BENEFICIARIOS

UNIDAD NOMBRE DEL
BPerceol RUC  |RENIPRESS| oot ol b [CAT|  ACTIVOESTATEGICO  [CANT

403-0848-

TRUILLOSUR 20228257479 5195  |HOSPITAL BELEN DE TRUIILLO | I1l-1 {AMBULANCIA URBANATIPO Il | 1

OESTE

104.849.SALUD 5299 |HOSPITAL DE APOYO CHEPEN | II-1 | AMBULANCIA URBANATIPO I | 1

o S 20221373449 5299 |HOSPITAL DE APOYO CHEPEN | II-1 [AMBULANCIA URBANATIPO N | 1
5299 |HOSPITAL DE APOYO CHEPEN | II-1 | AMBULANCIA URBANATIPO1I | 1

407-852-SALUD

SANTIAGO DE  [20307867961 5332 | O IALDEAPOVOCESAR |, [avpyiaNciaARURALTIPON | 1

VALLEJO MENDOZA

CHUCO

408-853-SALUD HOSPITAL DE APOYO OTUZCO

e 20350537008 5314 | DOST R DEEROIO 0 KO 11 | amBuLANCIARURALTIPO I | 1
5243 | MOSPITALDSTRITALVISTA 1 1 | AMBULANCIA URBANATIPO NI | 1

409-854-5ALUD | oo ALEGRE

TRUJILLO ESTE HOSPITAL DISTRITAL DE EL
5200 | eanta manl | I [AMBULANCIA URBANATIPON | 1
5351 | HOSPITALPROVINCIALDE 1, | smBuLANCIA RURALTIPON | 1

a12-16175AUD Lo VIRU

VIR ’

v sas1 | O ACPROVINGALDE o famutancia ugBana TIPO I | 1
414-1619-SALUD HOSPITAL PROVINCIAL DE
AN iy posootosisg 5277 TR0 lI-1 | AMBULANCIA RURALTIPO I | 1
CANTIDAD TOTAL 11

2. OBJETIVO PRINCIPAL: Mejorar la calidad de atencidn en el transporte asistido de
pacientes, que se encuentran en estado critico o inestables, que requieran asistencia
médica especializada y opertuna, durante su traslado.

3. REGISTRO SANITARIO de los bienes que por normatividad correspondan, presentar una
copia de registro sanitario que lo acredite; los bienes que no lo requieren debera adjuntar
la DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO
A REGISTRO SANITARIO.

L
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CONFORMIDAD para efectos de dar inicio a la operatividad, funcionamiento e inicio de la
garantia comercial. Se debe de verificar el cumplimiento de las ESPECIFICACIONES
TECNICAS las cuales constaran en el ACTA DE CONFORMIDAD TECNICA, suscrito por
el{los) representante(s) del contratista y el area usuaria (conformado por el: director{a)
de la unidad ejecutora beneficiaria, jefe(a) del establecimiento de salud y el
responsable de transportes de la red o quien haga sus veces), en su formato
respectivo.

CAPACITACION: se impartira horas de capacitacion de forma presencial al personal
asistencial y de mantenimiento que asignen las jefaturas correspondientes, segun lo
establecido en la especificacion técnica, los cuales se suscribiran mediante los formatos:
ACTA DE CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL y ACTA DE
CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO de corresponder.

SERVICIO POST VENTA para garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumos,
consumibles y otros materiales por el periodo de vida util recomendada por el fabricante;
debera adjuntar la DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA.

ADELANTOS: A solicitud del interesado se otorgara un adelantc maximo de 30 % del
valor de la contratacién, conforme a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

GARANTIA COMERCIAL: El periodo de garantia minima comercial, se encuentra
establecido de manera independiente, en su respectiva especificacion técnica, materia
de la convocatoria. La misma que debe cubrir en la post venta los siguientes aspectos:

+ Defectos de fabricacién.

¢ Fallas no atribuibles al normal uso del bien.

EL PLAZO maximo a considerarse para la entrega, instalacién, puesta en funcionamiento
y capacitacién de la ambulancia y bienes, es contabilizado en dias calendario, desde el
dia siguiente de haber sido notificado la orden de compra al contratista.

En caso de retraso injustificado del proveedor para la entrega, instalacion, puesta en
funcionamiento y capacitacion dentro del plazo establecido para la ambulancia y los
bienes, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
retraso, conforme al Articulo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, el plazo de entrega se detalla en el CUADRO N° 01.

CUADRO N° 02: PLAZO MAXIMO PARA ENTREGA DE LOS VEHIGULOS Y SU EQUIPAMIENTO.

ITEM DENOMINACION CANT | PLAZO BE ENTREGA
AMBULANCIA RURAL TiPO I 4
1 |AMBULANCIA URBANA TIPO Il 6 120 dias
AMBULANCIA URBANA TIPO Il 1
TOTAL 11

10. LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION DE BIENES:

Las ambulancias y su equipamiento seran entregados en la sede del Gobierno Regional
La Libertad, en la siguiente direccién:

Sito en: Calle Los Brillantes N° 650, Urb. Santa Inés — Distrito de Trujillo, Provincia de
Trujillo - La Libertad - Perd

Ve
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11. FORMA DE ENTREGA E INSTALACION: Sera de la siguiente manera:

a) El contratista comunicara al responsable del almacen central de Ia Gerencia
Regional de Salud de la Libertad (email: jurbinzi@diresal: tad.gc : Teléfono:
962981625), al area de Equipamiento de Ia Oflclna de Planlflcamon de Ia Gerenma
regional de Salud La Libertad (Email: ¢ ! libertad. 2)
correo electronico con un minimo de 10 dias de antlmpacron acordando fecha de
entrega entre las partes, sefialando dia(s) y hora(s). El jefe de aimacén central de la
GERESA-LL se apersonara o desighara un personal para la verificacion conforme
del{los) bien(es) al momento de la entrega, en el lugar acordando.

b) Cada ambulancia y su equipamiento a bordo, sera entregada en la direccién indicada
en el acapite 10. El area usuaria beneficiaria, consignara en la Guia de Remisién la
fecha de recepcidn. Adicionalmente el personal de almacén central asignado, dara un
visto bueno a la(s) guia(s) de remision, previa verificacion fisica, de la ambulancia y los
bienes entregados que son los detallados en la guia.

c) Se realizara la verificacién fisica y operativa de la ambulancia y su equipamiento a
bordo materia de entrega, de acuerdo al contrato y su complejidad, suscribiendo el(las)
ACTA(S) DE CONFORMIDAD TECNICA. Solo si [a especificacion técnica del bien
asi lo establecen, se impartird capacitacién, suscribiendo la(s) ACTAS DE
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL Y DE MANTENIMIENTO
respectivamente.

De presentarse observaciones en esta etapa, estas seran levantadas por el contratista
previo a la suscripcién de Ia conformidad.

Los acapites anteriormente descritos seran efectuados dentro del plazo de ejecucion
establecido en el contrato y/u orden de compra, todo acto efectuado fuera de este
plazo, sera contabilizado para la aplicacién de penalidades.

12. PLAZO DE RESPONSABILIDAD DE VICIOS OCULTOS: La responsabilidad por
vicios ocultos, tiene el mismo periode de garantia comercial, en concordancia con lo
establecido en el Acta de Conformidad Técnica, contabilizado desde la de suscripcion
de la misma.

13. FORMA DE PAGO:
La Entidad realizara el pago pactado a favor del contratista al término de la
contraprestacion, luego de suscrito el Acta de Conformidad Técnica.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad
erd contar con la siguiente documentacidn:

- Guiade remisidn visada por el aimacén central de la Gerencia Regional de Salud de
la Libertad y el area usuaria (Unidad Ejecutora Beneficiaria), dando la conformidad
de la ambulancia y el equipamiento a bordo.

- Conformidad Técnica: A través del Acta de Conformidad Técnica, suscrito por
el{los) representante(s) del contratista y el area usuaria (conformado por el:
director(a) de la unidad ejecutora beneficiaria, jefe(a) del establecimiento de salud y
el responsable de transportes de la red o quien haga sus veces, en su formato
respectivo.

- Emision de Comprobante de pago.

Se debe presentar la(s) guia(s) de remisidon en el almacén central de la Gerencia Regional de Salud

La Libertad, previa constatacion de los bienes entregados, sito en AV. Teodoro Valcarcel 1195, Urb.  J!

Santa Leonor, Trujillo. '
L

14. PLAZO PARA HACER EFECTIVO LOS PAGOS: 15 dias calendario contados a partir,
de la suscripcidn de la conformidad técnica otorgada por el area usuaria especializada.

@
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15. SISTEMA DE CONTRATACION Y MODALIDAD DE EJECUCION: EIl sistema de
contratacion de la ambulancia y los bienes a bordo es: suma alzada y la modalidad de
gjecucion contractual, es segun lo establecen los siguientes cuadros.

CUADRO N° 03: MODALIDAD DE EJECUCION DE LOS VEHICULOS

ITEM DENOMINACION CANT | MODALIDAD DE EJECUCION
AMBULANCIA RURAL TIPO Il 4
1 |AMBULANCIA URBANA TIPO Il 6 LLAVE EN MANO
AMBULANCIA URBANA TIPC Il 1
TOTAL 11

16. REQUISITOS DE CALIFICACION: (APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE
SELECCION):

A)SUSTENTO Y ACREDITACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EN
PROPUESTAS:

Se debera consignar la marca, modelo y procedencia de los bienes ofertados y el tipo
documentacion que acredite el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas en
el requerimiento, cuando se trate de propuestas preseniadas en procedimientos de seleccidn
es el siguiente;

« Para acreditar caracteristicas técnicas relacionadas al disefio del fabricante del
vehiculo y equipos o bienes a bordo, materia de convocatoria en procedimientos
de seleccidn se empleara: folletos, instructivos, manuales, catalogos o similares
de fabricante, en original o copias a color, también se empleara hasta una carta de
fabricante para sustentar una caracteristica técnica del mismo. Respecto al
sustento grafico (planos, figuras o imagenes), que sustentan el (los) bien{es)
ofertado(s), objeto de la convocatoria, tendra que estar compatibilizado con el
sustento literal correspondiente. Si en las propuestas, existiera contradicciones
entre el sustento grafico y fiteral, estas seran descalificadas.

Se acreditaran las siguientes caracteristicas técnicas:
Unidad Vehicular y Cabina médica: motor, cilindrada, potencia, torque,
transmisién, traccion, sistema de direccion, sistema de frenos, sistema
eléctrico, escape de gases, mobiliario incorporado a la cabina de atencion
médica y herramientas basicas (gata hidraulica y compresor de aire).

* Equipamiento a bordo: Segun el tipo de ambulancia (aspirador de
secreciones portatil, camilla telescopica, chaleco de extricacion, cilindro de
oxigeno tipo D, cilindro de oxigeno tipo M, estetescopio adulto, estetoscopio
pediatrico, juego de férulas, linterna para examen, maletin de
medicamentos, maletin de soporte basico de vida, pantoscopio, set de
collarines cervicales, silla de ruedas plegable, tabla rigida, fensidmetro
anercide adulto, tensidmetro aneroide pediatrico, oximetro de pulso portatil,
equipo de radiocomunicacion mévil, Handy. En caso de corresponder:
monitor desfibrilador portatil, bomba de infusién, incubadora de transporte,
ventilador mecanice portatil)

e Para acreditar caracteristicas técnicas que no estén relacionadas al disefio del
:6 fabricante, se podra sustentar mediante declaraciones juradas.

1
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(APLICADO EN PROCEDIMIENTOS DE SELECCION})

DECLARACION JURADA DE MATERIALES Y EQUIPOS QUE NO ESTAN SUJETO A
REGISTRO SANITARIO

Sefiores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-

De nuestra consideracion,

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 NUMERQ 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]
DECLARC BAJO JURAMENTO que la el {CONSIGNAR EL BIEN OFERTADQ) incluida dentro del
ITEM N° .o no requiere de registro sanitario otorgado por la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, sometiéndome a |a descalificacion de comprebarse o contrario.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA|]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtn, segtin corresponda

¢
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DECLARACION JURADA DE LA GARANTIA DE LOS BIENES

Sefiores

COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-
De nuestra consideracién,

El que suscribe,................ ldentificado con DNI N° . ... .......... , &n mi calidad de
representante legal de la empresa ... ,con RUC N° ................ \
DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada se compromete a lo siguiente :

Otorgar la GARANTIA COMERCIAL por defectos de fabricacién y fallas no atribuibles al normal uso del
(de los) bien{es), tiempo iniciado a contar desde la fecha de suscripcion del ACTA DE
CONFORMIDAD TECNICA, por el plazo sefialado en las especificaciones técnicas del Item N°
.......... La garantia comercial se ctorgara a favor del Establecimiento de Salud Beneficiario, en el
lugar de entrega del bien; y, en caso que el bien amerite, el servicio de reparacién sera asumido por el
contratista en el periodo de garantia establecido.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segtin corresponda
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DECLARACION JURADA DE SERVICIO POST-VENTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION Y/O ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

Presente.-
De nuestra consideracion,

El que suscribe,................ Identificade con DNI N° ............... . en mi calidad de
representante legal de la empresa ...l , con RUC N° .. ... e
DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada, en el caso de ser beneficiada con Ia
buena pro, se compromete a lo siguiente:

Ofertar a favor de la entidad, en la etapa de post garantia lo siguiente:

= Servicio de mantenimiento post-venta una vez vencida la garantia comercial y técnica;
por el periodo de vida (til recomendada por el fabricante.

=  Garantizar un stock de repuestos y/o accesorios, insumes, consumibles y otros
materiales en la post-venta; por el periodo de vida util recomendada por el fabricante,
el cual es de ............ (SENALAR TIEMPO DE VIDA ULTIL DEL PRODUCTO
OFRECIDQ).

Todo ello conforme a las recomendaciones del fabricanie.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Atentamente,

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal ¢ comiun, segun corresponda
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DEFINICION DEL EQUIPAMIENTO SEGUN SU COMPLEJIDAD
CUADRO N° 05: DEFINICION DE COMPLEJIDAD EN VEHICULOS

F CATALOGACION DE SU
ITEM DENOMINACION CANT CONPLEJIDAD
AMBULANCIA RURAL TIPO |l 4
1 |AMBULANCIA URBANA TIPO 1! 6 MEDIANA COMPLEJIDAD
AMBULANCIA URBANATIPC IHI 1
TOTAL 11

CUADRO N° 06: DEFINICION DE COMPLEJIDAD DEL EQUIPAMIENTO A BORDO

EQUIPAMIENTO PARA AMBULANCIAS - NTS N2 051 -MINSA/OGDN -v.01
TiPo | ITEM DENOMINACION DEL EQUIPO COMPLEJIDAD
1 | ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL | BAJA COMPLEJIDAD
2 i CAMILLA TELESCOPICA BAJA COMPLEJIDAD
3 | CHALECO DE EXTRICACION BAJA COMPLEJIDAD
4 | CILINDRO DE OXIGENQ TIPO D BAJA COMPLEJIDAD
5 | CILINDRO DE OXIGENO TIPO M BAJA COMPLEJIDAD
6 | ESTETOSCOPIO ADULTO BAJA COMPLEJIDAD
7 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO BAJA COMPLEJIDAD
=| 8 [JUEGODE FERULAS BAJA COMPLEJIDAD
= £ | 9 |ULNTERNAPARAEXAMEN BAJA COMPLEJIDAD
;3 E 10 | MALETIN DE MEDICAMENTOS BAJA COMPLEIIDAD
's | 2| 11 |MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA | BAIA COMPLEJIDAD
E & | 12 | PANTOSCOPIO BAIA COMPLEIIDAD
-E 13 | SET DE COLLARINES CERVICALES BAJA COMPLEJIDAD
= 14 | SILLA DE RUEDAS PLEGABLE BAJA COMPLEJIDAD
15 | TABLA RIGIDA BAJA COMPLEJIDAD
16 | TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO BAJA COMPLEJIDAD
17 | TENSIOMETRO AMERQIDE PEDIATRICO BAJA COMPLEJIDAD
18 | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL BAJA COMPLEJIDAD
19 | MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL MEDIANA COMPLEJIDAD
20 | BOMBA DE INFUSIGN BAJA COMPLEJIDAD
21 | INCUBADORA DE TRANSPORTE MEDIANA COMPLEJIDAD
22 | VENTILADCOR MECANICO PORTATIL MEDIANA COMPLEJIDAD
EQUIPO DE COMUNICACIONES PARA LAS AMBULANCIAS
23 | EQUIPC DE RADIOCOMUNICACION MOVIL | BAJA COMPLEJIDAD
24 | HANDY BAJA COMPLEJIDAD
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ACTA DE CONFORMIDAD TECNICA

(APLICADO A EQUIPOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD)

Siendo las.............. horas del dia ...........delmes de ................... del aflo ............... :
reunidos en el ambiente ..................c del EESS ..o i
del distrito de ..................................... , provincia de ... , regién La

Libertad. Se lleva a cabo la verificacion de las especificaciones técnicas y el protocolo de
pruebas del siguiente bien:

Nombre del bien:

Marca:

Modelo:

Serie(s) — (Cantidad) :

Proceso de adquisicion:

N° de Contrato:

Razén social del
proveedor:

Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Mbvil:

Las ESPECIFICACIONES TECNICAS son revisadas en funcion a !a ficha técnica empleada
en base al contrato u orden de compra, del bien adquirido.

Resultado de la revisién del cumplimiento de las especificaciones técnicas:

N° de caracteristicas a N° de caracteristicas N° de caracteristicas
verificar Cumplidas Incumplidas

Conclusiones {*):

El PROTOCOLO DE PRUEBAS (aplicable a equipos de mediana o alta complejidad)
realizado para demostrar la operatividad in situ del bien, incluye los siguientes procedimientos
en concordancia con lo indicado por el fabricante. (Para el caso de equipos o bienes de
baja complejidad lo concerniente a protocolo de pruebas no es aplicable)

En caso de existir un protocolo de prueba establecido por el fabricante: SI( ) NO( ), se
adjuntara como parte de [a presente acta.

Resultado de la realizacién del protocolo de pruebas:

N° | Procedimiento | Finalidad T Tie:;po Hinpls Observaciones
empleados Ditadion {SI/NO) =

1.

2

= \

: N\ A
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S === == Instrumentos Llempd Cumple =
N° | Procedimiento | Finalidad empleados D de” (SI/NO) Observaciones
uracion
6.
7.

Conclusiones {*):

Asimismo, se otorga la GARANTIA COMERCIAL Y TECNICA por defectos de fabrica y vicios ocultos
del bien, durante el periodo de vigencia, tiempo iniciado a contar desde la fecha de suscripcion de

la presente.

Producto de haber realizado la verificacién de las especificaciones técnicas y el protocolo de pruebas;

se llega a la conclusién final:

SE brinda la Conformidad
Y pueden proceder sus tramites
administrativos que

correspondan.

NO se brinda la Conformidad

Ei bien requiere subsanar
observaciones o ser cambiado.

Siendolas ........... horas del dia ........... deimesde ...................delafflo ...............; en sefial de

conformidad suscriben las paries.
Por la Empresa Contratista:

Representante Legal del Contratista
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:

Ingeniero o Técnico por parie del
Coniratista

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesién o Especialidad:

[/.

Por la Entidad:

Director de la Unidad Ejecutora
Beneficiaria.

Nombre (s):

Apellidos:

N°® DNI o Colegiatura:

Profesion:

Director{a) del EE. S8 Beneficiario.
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:
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ACTA DE CONFORMIDAD TECNICA
(APLICADO A AMBULANCIAS - UNIDAD MOVIL)

Siendo las.............. horas del dia ........... delmesde ................... delafo ............... ;
reunidos en el ambiente ... ... del EESS ...
del distrito de ... , provincia de ... , region La

Libertad. Se lleva a cabo la verificacidon de las especificaciones técnicas y el protocolo de
pruebas del siguiente bien:

Nombre del bien:

Marca:

Modelo:

Cantidad:

N° VIN y N/S Motor:

Proceso de adquisicidn:

N° de Contrato:

Razdn social del
proveedor:

Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Movil:

Las ESPECIFICACIONES TECNICAS son revisadas en funcion a la ficha técnica empleada
en base al contratc u orden de compra, del bien adquirido.

Resultado de Ia revisidn del cumplimiento de las especificaciones técnicas:

N° de caracteristicas a N° de caracteristicas N° de caracteristicas
verificar Cumplidas Incumplidas

Conclusiones (*):

El PROTOCOLO DE PRUEBAS (aplicable a equipos de mediana o alta complejidad)
realizado para demostrar la operatividad in situ del bien, incluye los siguientes procedimientos
en concordancia con lo indicado por el fabricante. (Para el caso de equipos o bienes de
baja complejidad lo concerniente a protocolo de pruebas no es aplicable)

En caso de existir un protocolo de prueba establecido por el fabricante: SI{ } NO( ), se
adjuntara como parte de la presente acta.

Resultado de la realizacidén del protocolo de pruebas:

Instrumentos RGO Cumple
N° | Procedimiento. | Finalidad s de (SI/NO) Observaciones
P Duracion

1.

- { /l \\ o

' | X

i
5 ‘ af/\/

N
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Tiempo
5 = £ Dol Instrumentos Cumple .
N° | Procedimiento | Finalidad empleados Durcalecmn (SINO) Observaciones
6.
i

Congclusiones {*):

Asimismo, se otorga la GARANTIA COMERCIAL Y TECNICA por defectos de fabrica y vicios ocultos
del bien, durante el periodo de vigencia; tiempo iniciado a contar desde la fecha de suscripcion de

la presente.

Producto de haber realizado la verificacion de las especificaciones técnicas y el protocolo de pruebas;

se liega a la conclusion final;

SE brinda la Conformidad
Y pueden proceder sus tramites
administrativos que
correspondan.

NO se brinda la Conformidad

El bien requiere subsanar
observaciones ¢ ser cambiado.

Siendo las ............ horas del dia ........... delmesde ...................del afio ...............; en sefial de

conformidad suscriben las partes.
Por la Empresa Contratista:

Representante Legal del Contratista
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesién:

Por la Entidad:

Director de la Unidad Ejecutora
Beneficiaria.

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:

Ingeniero o Técnico por parte del
Contratista

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion o Especialidad:

v

Director{a) del EE. 35S Beneficiario.
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesién:

Responsable de Transportes de la UE o
quien haga sus veces.

Nombre (s):

Apellidos:

N°® DNI o Colegiatura:

Profesién:
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ACTA DE CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL

(APLICADO A EQUIPOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD)

Siendo las.............. horas del dia ........... delmesde ...................delafko ............... X
reunidos en el ambiente del EESS
........................................................ del distrito de ...y
provinciade ...l , region La Libertad. Se lleva a cabo la capacitacion al

personal de mantenimiento del siguiente bien:

Nombre del bien:
Marca:

Modelo:

Serie(s) — (Cantidad) :
Proceso de adquisicion:
N° de Contrato:

Razén social del
proveedor:

Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Movil:

La CAPACITACION brindada a favor de la entidad orientada al personal de asistencial,
corresponde al manegjo, operaciéon, cuidado y conservacion basica del equipo. El personal
participante al finalizar la capacitacién recibidé un “Certificado de Capacitacidn” por parte del
proveedor {Dicho certificado asi como la imparticién de capacitacion solo se otorgara
en caso se encuentre consignada en las especificaciones técnicas de bien en cuestidn).

° 3= Sl/
N Tematica NO
Orientada a Personal Asistencial {A)
1. | Presentacion y explicacion de los principios de funcionamiento del bien.
2. | Usoy manejo de las funciones del bien.
3. | Cuidados basicos del equipo a cargo del usuario.
4. | Medidas de seqguridad en el uso de los equipos.
5. | Practica dirigida del manejo del bien.
6. | Comprobacién de los aprendizajes impartidos.
7. | Otros contenidos que considere el proveedor o contratista:
Profesional encargado de la capacitacién:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesién Firma
1.
28
Personal asistencial que recibe la capacitacién:
N° DNI Apellidos y Nombres Profesidn Firma

1.

N 2

| BN

N0 MW

(AN
b AN
\
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SE brinda la Conformidad
Y pueden proceder sus tramites
administrativos que

correspondan.

NO se brinda la Conformidad

El bien requiere subsanar
observaciones o ser cambiado.

Siendotlas ...........horas deldia .......... delmesde ...................delafio ...............; en sefial de

conformidad suscriben las partes:

Por la Empresa Contratista:

Representante Legal del Contratista
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesién:

Ingeniero o Técnico por parte del
Contratista

Nombre (s):

Apellidos:

N® DNI o Colegiatura:

Profesion o Especialidad:

Por la Entidad:

Director de la Unidad Ejecutora
Beneficiaria.

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesién:

Director{a} del EE. SS Beneficiario.
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:
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ACTA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO Y/O

CONDUCTORES
(APLICADG SOLO SI ENCUENTRA DEFINIDO EN LAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS DEL BIEN EN CUESTION)
Siendo las.............. horas del dia ........... delmesde ...................del afio ............... X
reunidos en el ambiente del EESS
........................................................ del distrito de ... ...
provinciade ............................. , regién La Libertad. Se lleva a cabo la capacitacion al

personal de mantenimiento del siguiente bien:

Nombre del bien:
Marca:

Modelo:

(Cantidad)

Serie(s) o VIN/N® Motor:
Proceso de adquisicién:
N° de Contrato:

Razén social del
proveedor;

Domicilio legal:

RUC:

N° Teléfono o Movil;

L.a CAPACITACION brindada a favor de la entidad orientada al personal de mantenimiento,
corresponde al cuidado y conservacion basica del equipo, principio de funcionamiento del
equipo, presentacion y reconocimiento de las partes que conforman el equipo vy actividades
de mantenimiento preventivo que corresponde al contratista y que son de caricter
estrictamente especializado. El personal participante al finalizar la capacitaciéon recibié un
“Certificado de Capacitacion” por parte del proveedor (Dicho certificado asi como la
imparticion de capacitacion solo se otorgara en caso se encuentre consignada en las
especificaciones técnicas de bien en cuestién).

Orientada a Personal de Mantenimiento (M) SIINO

Presentacidn y explicacion de los principios de funcionamiento del bien.

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del bien.

Listado y uso de herramientas requeridas en el mantenimiento del equipo.

Actividades de mantenimiento preventive del equipo.
Acftividades de conservacion del bien.

Medidas de seguridad en el mantenimiento de los equipos.
Deteccidn de fallas y codigos de errores de los equipos.
Practica dirigida sobre el mantenimiento del equipo.

Comprobacion de los aprendizajes impartidos.

S|O® N GOR WIN =

0. | Otros contenidos que considere el proveedor o contratista:

Profesional encargado de la capacitacién:

N° DNI Apellidos y Nombres Profesion Firma
i
2,

Personal de mantenimiento que recibe la capacitacién:, P
N° DNI Apellidos y Nombres Y\ rofesién Firma
1 3 i \\
9 |V d \ i

| X
T
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3.
4,
5.
6.

SE brinda la Conformidad NO se brinda la Conformidad

L puec;%%?;%i?aiﬁossu:!};amnes El bieq requiere subsan_alr
correspondan. chservaciones o ser cambiado.
Siendo las ............horas del dia ........... defmesde ...................del afc ...............; en sefial de

conformidad suscriben las partes:

Por la Empresa Confratista:

Representante Legal del Contratista
Nombre (s):

Apellidos:

N° DN! o Colegiatura:

Profesion:

Ingeniero o Técnico por parie del
Contratista

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion o Especialidad:

Por la Entidad:

Director de la Unidad Ejecutora
Beneficiaria.

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:

Director{a) del EE. $S Beneficiario.
Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesién:

Responsable de Transportes de la UE o
quien haga sus veces.

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:
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ACTA DE CONFORMIDAD TECNICA
(APLICADO A EQUIPOS DE BAJA GOMPIEJIDAD)

Siendolas.............. horas del dia .......... delmesde ................... del afio ............... g
reunidos en ef ambiente ... del EESS ... ...
del distrito de .................. ... , provincia de ..., , regién La

Libertad. Se fleva a cabo la verificacion de las especificaciones tecnicas e integridad del{de
ios) siguiente(s) bien(es):

Nombre del bien:
Marca:

Modela:

Serie(s) — (Cantidad):
Proceso de adquisicién:
N° de Contrato u O/C:
Razén social del
proveedor:

Domicilio legal:

RUC:

N°® Teléfono o Movil:

Las ESPECIFICACIONES TECNICAS son revisadas en funcién a la ficha técnica empleada
en base al contrato u orden de compra, del bien adquirido.

Resultado de la revision del cumplimiento de las especificaciones técnicas:

N° de caracteristicas a N° de caracteristicas N° de caracteristicas
verificar Cumplidas Incumplidas

Conclusiones {*):

Asimismo, se otorga la GARANTIA COMERCIAL Y TECNICA por defectos de fabrica y vicios ocuitos
del bien, durante el periodo de vigencia; tiempo iniciado a contar desde la fecha de suscripcién de
la presente.

Producto de haber realizado la verificacian de las especificaciones técnicas; se llega a la siguiente
conclusion final:

SE brinda la Conformidad NO se brinda la Conformidad
Y pueden proceder sus tramites
administrativos que
correspondan.

El bien requiere subsanar
observaciones o ser cambiado.

Siendo las ............ horas del dia ........... del mes de ................... del afio ...............; en
conformidad suscriben los presentes.

Por la Empresa Contratista: Por la Entidad:

Representante Legal del Confratista Director de la Unidad Ejecutora
Nombre (s): Beneficiaria.

Apellidos: Nombre (s):

N° DNI o Colegiatura: Apellidos:

Profesion: { N® DNI o Colegiatura:

Profesion:




GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LICITACICN PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

Ingeniero o Técnico por parte del
Contratista

Nombre (s):

Apellidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion o Especialidad:

Director(a) del EE. SS Beneficiario.
Nombre (s).

Apeliidos:

N° DNI o Colegiatura:

Profesion:
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ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO (OTM) —APLICADO EN LA POST VENTA
OTM NO Dia Mes Ao

(Para ser llenado por la dependencia solicitante)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
DENOMINACION DEL EQUIPO O CODIGO
SERVICIO MARCA MODELO SERIE PATRIMONIAL

DESCRIPCION DEL PROELEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO O SERVICIO

FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DE
SOLICITANTE FECHA SOLICITUD SERV. RECEPCION FECHA DE RECEP.,
DIA MES ANO DIA MES | ANO
(Para ser llenado por la Oficina de Mantenimiento)
DIAGNQSTICO TECNICO MUY URGENTE
PRIORIDAD URGENTE
PROGRAMADA X
PERSONAL PROPIO
JEFE /| ENCARGADO DE MANTENIMIENTO O FECHA MODALIDAD |CONTRATO DE
DIRECTOR DEL EE. SS. DE ATENCION | MANTENIMIENTO
TERCEROS A TODO X
COSTO
DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO DE MANTENIMIENTO:
COSTO DEL

FECHA DE Ve° B° GARANTIA DE SERVICIO SERVICIO

Ve B° Ejecutor de Mantto. \ |

RECOMENDACIONES DE USO Y MANTENIMIENTO

\
W7
N\

N R
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ESPECIFICACIONES
TECNICAS
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AMBULANCIA RURAL
TIPO I

y
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

VEHICULO

AMBULANCIA RURAL TIPQ-I]

DEFINICION FUNCIONAL: VEHICULO CON EQUIPOS APROPIADOS PARA EL TRANSPORTE
ASISTIDO DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO, INESTABLES QUE REQUIERAN ASISTENCIA
MEDICA ESPECIALIZADA DURANTE EL TRASLADGC,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A,

CARACTERISTICAS GENERALES DEL VEHICULO

AD1

VEHICULO ORIGINAL DE FABRICA DE DOBLE TRACCION, Y/O CARROZADA SOBRE
VEHICULO DE TRACCION 4X4 O 4WD, PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO SEGURO DE
PACIENTES, PERSONAS EN ESTADO CRITICO DE SALUD.

DEBERAN CUMPLIR LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS TECNICAS QUE REQUIEREN
LOS VEHICULOS, PARA QUE: INGRESEN, SE REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE
RETIREN DEL SISTEMA NACIONAL DE TRANSPORTE, ESTABLECIDO EN EL D.S. N° 058-2003-
MTC, MCDIFICADO POR LOS DECRETOS SUPREMGS: N 005-2004-MTC, 014-2004-MTC, 035-
2004-MTC, 002-2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012-2008-MTC Y 023-
2006-MTC Y BIRECTIVA N° 002-2008-MTC/15 APROBADA CON LA R.D. N° 4848-2006-MTC/15.

ASI MISMO TENER COMO REFERENCIA LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE LA
NORMA NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 APROBADA CON R.M. N° 953-2006-MINSA Y SU
MODIFICATORIA EN LA R.M. N° 830-2012/MINSA.

A02

ANO DE MODELQ: MINIMO 2022

AQ3

CONDICION: NUEVA SIN USO

AD4

CHASIS O VEHICULO BASE: ACORDE A DIMENSIONES Y PESO DE LA CARROCERIA
INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS BASICOS, ACCESORIOS Y CUATRO (04) PERSONAS.
CAPAZ DE FUNCIONAR SATISFACTORIAMENTE EN ZONAS RURALES CON CAMINOS
ACCIDENTADOS, INCLINADOS, FANGOSOS DE COSTA, SELVA Y SIERRA CON ALTURAS POR
ENCIMA DE LOS 4,000 MSNM. EL CENTRO DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO DEBERA SER
ESTABLE.

AD5

MOTOR: DIESEL TURBO ALIMENTADO, REFRIGERADC POR AGUA O MOTOR DIESEL TURBO
INTERCOOLER DE GEOMETRIA VARIABLE.

ADS

CILINDRADA DE MOTOR: NO MAYCR DE 3,006 c.c.

AO7

POTENCIA DE MOTOR COMO MINIMO DE 145 HP Y TORQUE DE MOTOR NO MENOR DE 40.0
kgf-m.

AO8

SISTEMA DE DIRECCION: ELECTRICA Y/O ELECTRONICA O HIDRAULICA SERVO ASISTIDA,
O H[DRAULICA, PINON Y CREMALLERA ASISTIDA O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE,
TIMON ORIGINAL AL LADO 1ZQUIERDO.

A09

TRANSMISION: SISTEMA DE TRANSMISION MECANICA, CON CAJA DE CAMBIOS DE 5
VELOCIDADES COMO MINIMO HACIA DELANTE Y UNA DE RETROCESQC.

A10

TRACGION: 4X4 O 4WD, TODO TERRENO, CON CAJA DE TRANSFERENCIA MECANICA O
MEJOR TECNOLOGIA, SELECTOR DE CAMBIO DE TRACCION EN LA CABINA DE
CONDUCCGION.

AT1

SISTEMA DE FRENOS: SERVICIC ASISTIDO DE DOBLE CIRCUITO INDEPENDIENTE TIPO
HIDRAULICO.

FRENOS DELANTEROQS: DISCCS VENTILADOS.,

FRENOS POSTERIORES: DISC0OS O TAMBORES.

FRENO DE ESTACIONAMIENTC O DE EMERGENCGIA.

DEBE DE CONTAR CON SISTEMA ABS (ANTIBLOQUEQ).

Al2

SISTEMA DE SUSPENSION: DE AMORTIGUACION PARA TRABAJO PESADO. '
DELANTERA: BALLESTAS Y NEUMATICA O INDEPENDIENTE TIPO MC PHERSON CON DOBLE
ORQUILLA Y BARRA ESTABILIZADORA DELANTERA O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE
POSTERIOR: EJE RIGIDO CON MUELLES SEMI ELIPTICOS (TIPCO BALLESTAS). O DE
ACUERDO A CADA FABRICANTE

A13

RUEDAS Y NEUMATICOS: DIAMETRO DEL ARC DE ACERO NG MENOR DE 16 PULGADAS.
TIPO DE NEUMATICOS: TODO TERRENO DE ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE AROQ
OFERTADO.

LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARQ DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS
SOLICITADAS, UBICADA EN LA PARTE EXTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA CON
SEGURO INCORPORADOQ.

Al4

SISTEMA ELECTRICO:

BATERIA: 12 VOLTIOS, CON CAPACIDAD MINIMA 60 Ah COMO MINIMO.

SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR CON CAPACIDAD QUE GARANTICE EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS INSTALADOS EN LA VEHICULO Y CABINA DE ATENCION
MEDICA.

LUCES DELANTERAS: HALOGENAS O XENON © LED. CON DOS (02) FAROS NEBLINERQOS.

Y
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Al5

ESCAPE DE GASES: LA EXPULSION DE LOS GASES DE COMBUSTION DEBEN ESTAR
UBICADOS DE TAL MANERA QUE NO INGRESEN A LA CABINA MEDICA CUANDC TENGAN LAS
PUERTAS ABIERTAS, Y EN DIRECCION CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDISIONADC O
DUCTOS DE VENTILACION. PUEDE SER EL TENDIDO DE FORMA HORIZONTAL O VERTICAL.
DEBE CUMPLIR COMO LIMITE MAXIMC PERMISIBLE DE EMISIONES ATMOSFERICAS
VEHICULOS CON TECNOLOGIA EURO IV O EQUIVALENTE.

A18

ALTURA MINIMA AL SUELOC: 200 mm.

A17

CAPACIDAD DE CARGA UTIL: MINIMO 400 kg DESPUES DE SU CONVERSION A AMBULANCIA
{SIN INCLUIR EQUIPOS MEDICCS, NI FERSONAL NI PACIENTE).

CABINA DE CONDUCCION:

BO1

DISENO DE FABRICA: COMPARTIMIENTO SEPARADO CON LA ZONA DE ATENCION MEDICA.

BO2

ASIENTOS:
* PARA PILOTO: TIPO BUTACA ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR RECLINABLE Y
ERGONOMICOS.
+ PARA COPILOTO Y OPCIONALMENTE UN ACOMPANANTE: TIPG BUTACA O BANCADA
ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR Y ERGONOMICOS.

BO3

CINTURONES DE SEGURIDAD: ORIGINALES DE USO AUTOMOTRIZ, MINIMO DOS (02) DE
TRES (03) PUNTOS Y UNO (01) DE DOS (02) PUNTOS PARA EL TERCER PASAJERO DE SER
EL CASC.

B04

EQUIPO DE SONIDO: RADIO AM/FM CON CD Y DOS (02) PARLANTES.

BOS

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: TIPO (FRIO/CALOR) MANUAL PARA CABINA DE
CONDUCTOR,

BO6

INSTRUMENTOS MINIMOS:

VELOCIMETRO CON ODOMETRO EN km.
TACOMETRO.

MEDIDOR DE NIVEL DE COMBUSTIBLE.

MEDIDOR DE TEMPERATURA DEL MOTOR.
MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE PRESION DE ACEITE.
MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE CARGA DE BATERIA.

CARROGCERIA Y/O CABINA DE ATENCION MEDICA:

Cot1

ORGINAL INTEGRAL DE FABRICA O CARROZADA SOBRE VEHICULO DE CARGA DE
TRACCION 4X4 O 4WD, CONTARA CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOS Y CON
ESPACIO PARA ALCJAR COMO MINIMO A UN (01) PACIENTE EN CAMILLA Y DOS (02)
PERSONAS SENTADAS CON LA SUFICIENTE LIBERTAD PARA REALIZAR MANIOBRAS QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DEL PACIENTE.

DIMENSIONES INTERNAS DE ACUERDO A LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 953-2006-MINSA
QUE APRUEBA LA NTS N° 051-MINSA/OGEN - V.01, "NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE"

e ALTO: NC MENOR DE 120 cm™***

« LARGO: NO MENOR 120 cm

s ANCHO: NO MENOR DE 130 cm
*** Altura medida en area de la ubicacién de la butaca de la persona gue asiste.

Co3

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: PAREDES LATERALES Y TECHO CON SOLIDEZ QUE
GARANTICEN LA RESISTENCIA FRENTE A LAS CONSTANTES VIBRACIONES A LAS QUE
ESTARA EXPUESTA EN CARRETERAS CARROZABLES. CON AISLAMIENTO DE
POLIURETANO EXPANDIDO DE ALTA DENSIDAD O MATERIAL DE MEJOR CALIDAD ENTRE
PANELES INTERNGS Y EXTERNOS PARA MANTENER LA TEMPERATURA CONSTANTE Y EL
AISLAMIENTO ACUSTICO EN EL INTERIOR DE LA CABINA. DEBERA CUMPLIR CON LOS
ESTANDARES Y ACREDITACIONES DE CALIDAD Y SEGURIDAD NACIONAL E
INTERNACIONAL.

Co4

PARED INTERNA Y SUPERFICIE INTERIOR: NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES, NI
CORTANTES. RECUBIERTO CON MATEERIAL IMPERMEABLE, SINTETICO, DE ALTO
IMPACTO, TOTALMENTE DURO (LAMINADO DE ALTA PRESION} Y UV RESISTENTE,
COMPLETAMENTE LISAS, SIN POROSIDADES, LAVABLE, RETARDANTES DEL FUEGO,
ANTIHONGO, ANTIPARASITO Y QUE NO SEA AFECTADO POR LOS DESINFECTANTES DE
USO HABITUAL. UNIFORME Y CONTINUA, COLOR CLAROC,

C05

PISO: DE MATERIAL SINTETICO PLANO RETARDANTE DEL FUEGO, DE SUPERFICIE
ANTIDESLIZANTE, RESISTENTE AL DESGASTE DE UNA SOLA PIEZA, CON RECUERIMIENTC
FINAL, SIN OBSTACULOS NI DEFORMACIONES, SIN COSTURAS, NI UNIONES. PROTECCION
DE LA ZONA DE ACCESO DE LA CAMILLA CON UNA PLACA DE ALUMINIO O PLACA DE ACERO
INOXIDABLE.

+| CO6

CAMILLA INSTALADA Y ANCLADA SOBRE EL PISO DE LA CABINA MEDICA EN EL ESPACIO
LIBRE AL LADO DEL MUEBLE DE GAVETAS. CON DOBLE SISTEMA DE FIJACION: UNO
DIRECTAMENTE AL PISO AL PIE DE LA CAMILLA Y OTRO VERTICAL DE TOMA LATERAL A LA
CAMILLA O CON SUJECCION A LA ALTURA DE LA CABECERA ANCLADA AL PISO; SU
DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO SIN OBSTACULOS NI SISTEMA DE
RIELES.

v
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@

Cco7

EQUIPOS ELECTRICOS INSTALADOS DE MANERA SEGURA Y CON DISPOSITIVOS ANTI
VIBRATORIOS Y DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION,; PERMITIENDO ADEMAS SER
RETIRADOS DEL VEHICULO EN CASO DE NECESIDAD DE USO FUERA DE EL.

Cos

SISTEMA ELECTRICO: TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULC BASE CON BATERIA
DEDICADA CONECTADA AL SISTEMA DE CARGA DE LA UNIDAD MOVIL. TABLERO DE
FUSIBLES DE FACIL ACCESO. CADA CIRCUITO DEBE SER INDEPENDIENTE, TENER SU
PROPIA PROTECCION Y CODIGO DE IDENTIFICACION. CABLE DE ALIMENTACION DE 12 VDC,
CANALIZADO, PROTEGIDO Y CON AISLAMIENTO ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE
AGUA, RESISTENTE A LA IGNICION Y LIBRE DE HALOGENOS.

UN CONVERTIDOR DE 12 VDC/220VAC POTENCIA 2000 W COMO MINIMO. TOMACORRIENTES
DE 12 VDC y 220 VAC (04 UNIDADES VAC Y 04 UNIDADES VDC) PARA LOS EQUIPOS
INSTALADOS. LOS TOMACORRIENTES DE DIFERENTES TENSIONES NO DEBEN SER
INTERCAMBIABLES. 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). LA INSTALACION ELECTRICA NO DEBE COMPARTIR ESPACIOS
CON LA DE GASES NI ATRAVESAR SUS CONDUCTOS, SEGUN NORMAS. CABLE
VULCANIZADO DE 30 METROS CON SUS CONECTORES ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA
ENRQLLARLO O RECOGERLO.

Co9

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO ADECUADO PARA LA CABINA DE ATENCION MEDICA
QUE INCLUYA UN SISTEMA DE RENOVACION DE AIRE CON FILTRO, CON UN CALEFACTOR
Y UN EXTRACTOR DE AIRE.

C10

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL: DOS (02) TOMAS TIPO DISS EMPOTRADAS COMO
MINIMO, UNA CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE Y OTRA DE EMERGENCIA, CON UN
COMPARTIMIENTO ADAPTADQ, CON SISTEMA DE FIJACION, PARA ALOJAR UNA (01)
BOTELLA DE OXIGENO DE TIPO M, SIN PERDIDA DE SUMINISTRO. CON SUS ACCESORIOS
DE USO MEDICINAL (MANIFOLD, REGULADOR, FLUJOMETROS, VALVULAS, CONECTORES Y
MANGUERAS) DEBIDAMENTE NORMALIZADOS. TODOS LOS CONDUCTOS PARA
INSTALACION DE GASES DEBEN SER VENTILADOS Y ACCESIBLES. LA INSTALACION DE
GASES NO DEBE SER COMPARTIDA CON LAS INSTALACIONES ELECTRICAS.

C11

A NIVEL DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y UN DISPOSITIVO PORTA SUERQ
CON DESPLAZAMIENTO PARALELO RESPECTO A LA CAMILLA PORTATIL.

C12

PUERTA DE ACCESO: LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER UNA (01) PUERTA
TRASERA DE DOBLE HQJA VERTICAL DE CIERRE HERMETICO CON AISLAMIENTO DE
POLIURETANO EXPANDIDO DE ALTA DENSIDAD O MATERIAL DE MEJOR CALIDAD, VENTANA
{(S) CON VIDRIO TEMPLADQ Y PAVONADO. DISPONDRA DE PASAMANOS DE SEGURIDAD EN
ACERO INOXIDABLE DE 1" @ Y 3 mm DE ESPESOR O MATERIAL RESISTENTE A LA
CORROSION.

UNA PUERTA LATERAL DERECHA VERTICAL DE CIERRE HERMETICO, CON VENTANA DE
VIDRIC CCRREDIZA © DE LUNA FIJA DE CALIDAD AUTOMOTRIZ, PAVONADA, CHAPAS DE
ACGERO CON LLAVE.

SISTEMAS DE PROTECCION (ANTI-VUELCO}: TIPO JAULA, CON PERFILES DE SECCION
TUBULAR O SECCION EQUIVALENTE DE ALUMINIO O MONOBLOQUE O PROTECTOR DE
POLIMERO ESTRUCTURAL, QUE GARANTICE LA INTEGRIDAD FISICA DE LOS OCUPANTES
EN CASQO DE VUELCO.

)C‘M

COLORES EXTERIORES: DISTINTIVOS ACORDE A NORMA NTS N°. 051-MINSA/OGDN-V.01Y
A LOS SOLICITADOS POR LA INSTITUCION (EL DISENQ DE PINTURA Y PLOTEO SERA
PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE AL POSTOR ADJUDICADO.

C15

ILUMINACION INTERIOR DE LUZ BLANCA: MINIMO TRES (03) LAMPARAS LED, INTENSIDAD
VARIABLE, INTERRUPCION INDIVIDUAL O INDEPENDIENTE. PROMEDIO SUPERIOR DE
ILUMINACION 500 LUX DE MODO QUE NO ALTERE LOS COLORES NATURALES. UNA (01)
LAMPARA DE ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIERA DE LAS
PUERTAS.

C18

VENTANAS: VIDRIOS TEMPLADOS Y PAVONADOS

c17

SISTEMA ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTORES Y PASAMANOS SOBRE LAS
PUERTAS E INTERIOR DE LA CABINA MEDICA.

C18

NIVEL DE RUIDO AL INTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION CONFORME A LA RESOLUCION
MINISTERIAL N° 830-2012-MINSA.

MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA

D01

UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO, COLOCADO DE
EXTREMO A EXTREMO EN LADQ IZQUIERDOC DE LA UNIDAD, CON ESTANTERIA EN MATERIAL
SINTETICO (ESPECIFICAR EL MATERIAL A OFERTAR), NO SE ACEPTARA (PRFV —FIBRA DE
VIDRIO Y/O MELAMINE), DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN PORQSIDADES,
RIGIDO, IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, PARA GUARDAR
ORDENADAMENTE EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS. CON PUERTAS
TRANSPARENTES, RESISTENTE A LOS GOLPES.

poz2

UN {01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL LADO CPUESTO DE
LA CAMILLA, (LADO DERECHOQO) CON COLCHONETA CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR
UN PACIENTE ACOSTADC O PARA TRANSPORTAR DOCS (02) PERSONAS SENTADAS CON
CINTURONES DE SEGURIDAD, TAPIZ IMPERMEABLE DE FACIL LAVADOQ Y DESINFECCION,

3 5
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TAPA REBATIBLE, Y CAPACIDAD DE ALOJAMIENTO DE MATERIAL Y EQUIPOS VARIOS, CON
BORDES EXTERIORES ROMOS O REDONDEADOS.

D03

ASIENTO FIJO, CON CABEZAL PARA PERSONAL ASISTENCIAL (01) UBICADO EN CABECERA
DE LA UBICACION DE LA CAMILLA. CINTURON DE SEGURIDAD DE TRES PUNTOS, APOYO
PE CABEZA ACOLCHADOQ, TAPIZ LAVABLE, ERGONOMICO.

D04

UNA {01) LAMPARA DE LUZ LED PARA EXAMEN DEL PACIENTE.

ACCESORIOS

EO1

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

EQ2

UNA (1) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS LIBRES.

EC3

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION: SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA
CENTRAL DE 5U BASE DE OPERACIONES.

EC4

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 MONITOREQ.
+ COPJA DE HOMOLOGACION DE LOS EQUIPOS EN EL MINISTERIC 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 BEL TUQO DE LALEY DEL MTC,

EC5

DOS (02) FAROZ DE LUZ HALOGENA O LED MULTIDIRECCIONAL, A AMBOS LADOS DEL
VEHICULG.

ECS

DOS (02) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES O LED ESTROBOSCOPICAS.

EO7

DOS (02) FAROS ANTINIEBLA DELANTEROS 100 WATTS C/U O SU EQUIVALENTE EN LUX
COMO MINIMO,

EO08

UN (01) JUEGO DE TRIANGULOS DE PELIGRO.

EQQ

UN (01) EXTINTOR DE PQS RECARGABLE EN LA CABINA AUTOMOTRIZ, 04 kg.

E10

CINTAS REFLECTIVAS, SEGUN NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01.

HERRAMIENTAS BASICAS

Fo1

UNA (01) GATA HIDRAULICA TIPO LAGARTO O CAIMAN DE 2 TN COMO MINIMO.

Fo2

UN CABLE DE REMOLQUE TIPO ESLINGA CON DISTANCIA NO MENOR DE 3 METROS
ADECUADO AL VEHICULO OFERTADOQ.

FO3

UN (01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA.

Fo4

UN (01) FARO DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDCR.

FO§

UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ.

FOB

UN (01) DESARMADOR PLANQ 8 PULGADAS COMO MINIMO.

FO7

UN (01) DESARMADOR ESTRELLA 8 PULGADAS COMO MINIMO.

4

UN JUEGO DE LLAVES MIXTAS PARA MECANICA DE 8 mm A 19 mm, SEIS (08} PIEZAS COMO
MINIMO.

o9

UN JUEGO DE DADOS PARA MECANICA CON PALANCA, MILIMETRICAS DE 8 mm A 19 mm,
SEIS (06) PIEZAS COMO MINIMO.

DOS (02) LLAVES FRANCESAS UNA DE 8 PULGADAS MINIMO Y OTRA DE 10 PULGADAS

F10 | minivo
F11 | UN (01) ALICATE DE CORTE DE 8 PULGADAS MINIMO
F12 | UN (01) ALICATE DE PRESION DE 8 PULGADAS MINIMO
F13 | UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS.
UN (01) COMPRESOR DE AIRE DE DOBLE PISTON DE ACERO INOXIDABLE, PARA INFLADO
F14 | DE NEUMATICOS A UNA PRESION MAXIMA DE 150 Psi, CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 12
VICC Y CONECTORES A BATERIA Y/O TOMA ELECTRICA DEL AUTOMOGVIL, DE FLUJO MINIMO
DE 50 L/min.
G | GARANTIA:
Go1 | PARAEL VEHICULO Y CABINA MEDICA: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA
CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO.
Go2 | PARA EL EQUIPAMIENTO MEDICO: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA
CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.
H [MANTENIMIENTO PREVENTIVO (AMBULANCIA Y EQUIPO MEDICO)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA AMBULANCIA, CON FRECUENCIA SEMESTRAL COMO
MINIMO, EN LO QUE DURE LA GARANTIA COMERCIAL Y DE LA MISMA MANERA PARA EL
HO1 | EQUIPAMIENTO MEDICO.
EL CONTRATISTA A LA ENTREGA DE LA AMBULANCIA, PRESENTARA EL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO DE LA AMBULANCIA Y DE LOS EQUIPOS MEDICOS.
I |CAPACITACION:
CAPACITACION AL USUARIO EN EL USO Y CPERACION DEL EQUIPAMIENTO A BORDO,
j01 | DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO Y/O ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 HORAS; LA

CAPACITACION SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA AL PERSONAL DESIGNADQ POR LAS
UNIDRDES EJECUTORAS BENEFICIARIAS.

N
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CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL TECNICO DE MANTENIMIENTO, DIRIGIDO AL
PERSONAL, TECNICO AUTOMOTRIZ, CONDUCTORES Y/O PERSONAL DESIGNADO POR LAS
UNIDADES EJECUTORAS BENEFICIARIAS, CON UN MINIMO DE 8 HORAS. LA CAPACITACION
SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA A TODO EL PERSONAL DESIGNADOQ.

104

LA CAPACITAQION SERA EFECTUADA PREVIA A LA FIRMA DE LA CONFORMIDAD, PARA LO
CUAL DEBERA CERTIFICARSE A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES.

105

MANUALES DE USUARIO Y DE SERVICIO TECNICO, AMBOS EN IDICMA ESPANOL, LOS
CUALES SE ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON LA AMBULANCIA Y EL EQUIPO MEDIQ, SI
ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE
ENTREGARA LA TRADUGCCION.

PRUEBA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, PROTOCOLOS DE PRUEBAS E INSPECCION
TECNICA:

JO1

DEBERA SER PUESTO A PRUEBA Y FUNCIONAMIENTO DE TODOS SUS COMPCNENTES. EL
PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS PRUEBAS DE ENSAYO Y/O FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES, POR EL PERSONAL ESPECIALIZADO, BAJO LOS SIGUIENTES CRITERIOS.

J02

AMBULANCIA: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD DE LA UNIDAD, VENTILACION, INSTALACIONES
DE OXIGENQ, INSTALACION ELECTRICA E ILUMINACION, MATERIALES Y CONDICIONES
FISICAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA Y OTROS QUE CORRESPONDA.

JO3

EQUIPOS MEDICOS: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD Y VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Jo4

LOS PRCTOCOLO DE PRUEBAS DEBERA PRESENTARSE CON ANTERIORIDAD A LA
RECEPCION DE LA AMBULANCIA.

OTRAS CONSIDERACIONES QUE FORMARAN PARTE DE LOS REQUISITOS PARA
PERFECCIONAR EL CONTRATO:

K01

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA - DIGEMID PARA IMPORTAR Y/O
COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE USO MEDICO,
EMITIDO A NOMBRE DEL POSTOR; SE ACREDITARA CON COPIA DE LA RESOLUCION
DIRECTORAL EXPEDIDO POR LA DIGEMID = MINSA.

Ko2

COPIA DE LA AUTORIZACION DE LA PLANTA PARA LA FABRICACION, ENSAMBLAJE,
MONTAJE O MODIFICACION DE VEHICULOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EMITIDO A
NOMBRE DEL PGOSTOR, OTORGADO POR LA DIRECCION DE ORDENAMIENTO DE
PRODUCTOS INDUSTRIALES Y FISCALIZADOS (DOPIF) DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR
DECRETO SUPREMO N° 006-2021-PRODUCE.

K03

DECLARACION JURADA DE TRAMITE, PARA LO OBTENCION DEL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), LA TARJETA DE PROPIEDAD Y LA PLACA FISICA DE
RODAJE A NOMBRE DEL USUARIO FINAL (UNIDAD EJECUTORA BENEFICIARIA — VER
DISTRIBUCION EN EL CUADRO N° 01}, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD, EN UN
PLAZO MAXIMO DE 65 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE QUE
LA ENTIDAD HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL POR LA CONTRAPRESTACION Y
ENTREGADO TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS DEBIDAMENTE FIRMADOS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL.
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EQUIPAMIENTC PARA AMBULANCIAS - NTS N° 051 -

MINSAIGGDN -V.01

TiPo | ITEM | DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO | CANT
1 | ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 1
2 | CAMILLA TELESCOPICA 1
3 | CHALECO DE EXTRICACION 1
4 | CILINDRO DE OXIGENO TIPO D 1
5 | CILINDRO DE OXIGENO TIPO M 1
6 |ESTETOSCOPIO ADULTO 1
7 | ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 1
8 |JUEGO DE FERULAS (
= 9 | LINTERNA PARA EXAMEN i
é- 10 | MALETIN DE MEDICAMENTOS i
L 11 | MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA 1
& | 12 |PANTOSCOPIO 1
-E 13 | SET DE COLLARINES CERVICALES 1
< 14 | SILLA DE RUEDAS PLEGABLE 1
15 | TABLA RIGIDA 1
16 | TENSIOMETRO ANEROQIDE ADULTO 1
17 | TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO 1
18 | OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 1
19 | MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL 1
EQUIPC DE COMUNICACIONES
20 |EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL
21 |HANDY 2
TOTAL 22
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPQ MEDICO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES
TRANSPORTADOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A1

EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, DISENADC PARA EL TRANSPORTE
TERRESTRE (AMBULANCIA).

AQ2

INDICADOR DE PRESION NEGATIVA.

AD3

CON FILTRO ANTIBACTERIANO.

Al4

DE ESTRUCTURA EN ABS ANTIGOLPES

Al5

ASA INTEGRADA AL EQUIPQ.

AQB

LA PREINSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD
DEL EQUIPO AL MOVIMIENTO DEL VEHICULC, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA SU USO Y
TRANSPORTE CON EL PACIENTE.

AQ7

BOMBA DE VACIO

AD8

PRESION REGULABLE

AD9

RANGO DE PRESION DE VACIO: HASTA 540 mm Hg O MAYOR VACIO.

A10

CON BAJOG DE NIVEL DE RUIDC, IGUAL ©C MENOR A 70 dB.

A11

CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20 LPM O MAS

A12

FRASCO RECOLECTOR

A13

UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN {01) LITRO o MAS.

Al4

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA G POLICARBONATO) CON ESCALA DE
MEDIDA.

A15

ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

A1

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBRE FLUJO

B

ACCESORIOS

BO1

UN {01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE SIMILARES
CARACTERISTICAS SOLICITADOS.

BO2

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION ADULTOS

B03

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

BO4

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEQNATAL

BO5

DIEZ (10) FILTROS ANTIBACTERIANO

B0O6

TUBO DE SILICONA FLEXIBLE.

BO7

BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES Y SUS
ACCESORIOS.

BO8

DISPOSITIVOC DE SCPORTE.

c

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C01

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

co2

CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 45 MINUTOS

Cco3

APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 60HZ
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

MOBILIARIO

CAMILLA TELESCOPICA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE
HOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

SISTEMA DE DOBLE FIJACION AL VEHICULO

AD2

CAMILLA TELESCOPICA TIPO TIJERA O M, CONSTRUIDA EN TUBO DE ALUMINIO
REFORZADO O ACEROC INCXIBABLE.

A03

MINIMO DOS (02) RUEDAS GIRATORIAS DE GRADO HOSPITALARIO, DE 12 cm DE DIAMETRO
COMO MINIMQ, CON DISPOSITIVO PARA FRENO POR LO MENOS EN DOS DE SUS RUEDAS.

AD4

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES, CONTROLADOS MANUALMENTE, PARA St
FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACIGN.

AQ0B

ADOPTA POSICION FOWLER; CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG.

ADB

RESPALDAR PLANG PARA SOPORTE RPC © SHOCK.

AQ7

DOS BARANDAS LATERALES DESLIZABLES & PLEGABLES 6 RETRACTILES.

AO8

COLCHONETA CON CUBIERTA DE MATERIAL A PRUEBA DE HUMEDAD Y DE FACIL
DESINFECCION.

A0S

CON SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA A LA AMBULANCIA.

A10

CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KILOS.

A1

CON CAPACIDAD PARA ALOJAR BALON DE OXIGENO PORTATIL DE FORMA SEGURA O UN
MECANISMO DE SOPORTE DE FIJACION.

B

ACCESORIOS

BO1

UN (01) GANCHO O MECANISMO DE SEGURIDAD INGRESO Y SALIDA EN LA AMBULANCIA O
SEGUN EL DISENO DE CADA FABRICANTE. (OPCIONAL)

BO2

LONA PARA TRANSFER CON ASAS (TRANSFER FLAT).

BO3

UN (01) PORTA SUERO TELESCOPICO.

B04

UN {01) JUEGO DE CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, CON CLIP
METALICO Y CIERRE FACIL IMPERMEABLE A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CHALECO DE EXTRICACION

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

QUE PERMITA USO SIMULTANEQ DE COLEARIN CERVICAL.

AQ2

CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL.

AQ3

REFORZADO CON VARILLAS.

AD4

TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.

A0S

MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE.

AQG

USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.

B

COMPONENTES

BO1

ALMOHADA PARA LA NUCA.

BO2

BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA

c

ACCESORIOS =i

Co1

BOLSA DE TRASLADO CON ASA. Il

coz

CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD. e

/
L~
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICQ

CILINDRQ DE OXIGENO TIPO D

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPRIA PARA
SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A |CARACTERISTICAS GENERALES:

201 | CON_CAPACIDAD DE ALMACENAR 425 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE. CON
BALON LLENO A PRESION MAXIMA.

A02Z | MATERIAL DE ALUMINIO, TIPO D.

AO3 PARA SUMINISTRO DE OXIGENC DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA
AMBULANCIA.

B | COMPONENTES:

BO1 | VALVULA TIPO GRIFO {CGA-870).

B04 | REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO.

B05 | FLUJOMETRO DE 0 A 15 LPM O MAYOR.

C | ACCESORIOS:

CO1 | UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

co2 DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO
LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE

C03 | bERIATRICO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE INFANTE

€04 | 5 NEONATAL LIBRE DE LATEX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPIA PARA
SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AO1 CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3,450 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE, TIPO M.
CON BALON LLENG A PRESION MAXIMA.

A02 | MATERIAL DE ALUMINIO TIPO M.

A03 | PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

B [COMPONENTES:

BO1 | VALVULA TIPO GRIFO (CGA-540).

BG3 | CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPQ GRIFO.

BO4 MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 A 2500 PSI O MAS, CON SALIDA REGULADA A 50 PSI PARA
LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

B0O5 | DOS (02) FLUJCMETROS DE O A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

C | ACCESORIOS:

C01 | DOS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO

CO2 | |BRE DE LATEX.

co3 | DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE
PEDIATRICO LIBRE DE LATEX. )

co4 | PIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PAGHENTE

INFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

ESTETOSCOPIO ADULTO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AO01 | CAPSULA DE ACERQ INOXIDABLE

AQ2 | DE DOBLE CAMPANA.

AD3 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS.

AD4 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

AOS DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS
DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA)

AOB TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISERNO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.

AQ7 | OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

B | COMPONENTES:

BO1 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

C | ACCESORIOS:

C01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

\ DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | CAPSULA DE ACERQ INOXIDABLE

AD2 | DE DOBLE CAMPANA.

AD3 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

AD4 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

AO5 DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS
DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA).

AOB TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBCS EN UN SOLO DISERO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.

AQ7 | OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

B | COMPONENTES:

BO1 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

& | ACCESORIOS:

/'C01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

JUEGO DE FERULAS

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDG LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS Y QUE REQUIEREN INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A |CARACTERISTICAS GENERALES:

A02 | DE MATERIAL LAVABLE, NO ABSORBENTE A FLUIDOS Y SECRECIONES.

A03 | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO.

4 A01 | RIGIDA CON ALMA FLEXIBLE DE ALEACION DE ALUMINIO.

A04 | NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS

B |COMPONENTES:

l
W
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BO1

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, COMPRENDE:

» FERULA PARA INMOVILIZAR MUNECA.

« FERULA PARA INMOVILIZAR ANTEBRAZOS DE ADULTOS O PIERNAS DE NINOS.

« FERULA PARA INMOVILIZAR TOBILLO O CODO.

® FEBULA PARA INMOVILIZAR MIEMBRCS SUPERIORES DE ADULTOS O INFERIORES DE

NINOS.
» FERULA PARA INMOVILIZAR MIEMBROS INFERIORES DE ADULTOS,

ACCESORIOS:

Co1

CON BOLSA DE TRANSPORTE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

LINTERNA PARA EXAMEN

‘ DEFINICION FUNCIONAL: UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

LINTERNA PARA EXAMEN LED (LUZ BLANCA).

AD2

CLIP TIPQ LAPICERQ.

AD3

PARA USO MEDICO.

AG4

MANGO A PILAS.

B

ACCESORIOS

BO1

UN (01) JUEGO DE BATERIAS DE REPUESTO

BO2

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO.

B(O3

UN CARGADOR PARA BATERIAS.

C

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

co

PILAS Y/O BATERIAS RECARGABLES INCLUIDAS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

MALETIN BE MEDICAMENTOS

DEFINICION FUNCIONAL: CONTENDRA MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA
BRINDAR ASISTENCIA MEDICA EN PACIENTES.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES
MALETIN DISENADO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
AO1 COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y
LIGERO, CON COMPARTIMENTOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE MANERA ORDENADA Y FACIL ACCESO.
AD2 | PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES Y CAIDAS, DE USO CONSTANTE Y DURABLE.
B | COMPONENTES
DEBE ALBERGAR COMO MINWMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
BO1 | INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD N°051-MINSA/OGDN-V0.1. (NO INCLUYE

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES)

\/,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O
ALTERACIONES OXIGENATORIAS O VENTILATORIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1

MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL
ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERO, CON ESPACIOS QUE PERMITA
CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS SOLICITADOS DE MANERA
ORDENADA Y FACIL ACCESOQ,

AD2

PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE.

COMPONENTES:

BO1

RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS:

BO2

BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200
CC.

B03

DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

B04

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

B04

BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

B0S

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO:

BOG

BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR A 450 CC
Y MENOR A 1000 CC.,

BO7

DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

BO8

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF)
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

BO9

BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

B10

LARINGOSCOPIO:

B11

CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA OPTICA, LAMPARA DE XENON O LED, CON TRES
HOJAS DE ACERO INOXIDABLE.

B12

DE DIFERENTES TAMANOS, REUSABLES Y AUTOCLAVABLES, PARA PACIENTES ADULTOS
TIPO MACINTOSH; UNA HOJA PARA PACIENTES. PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH REUSABLE
Y AUTOCLAVABLES; TRES HOJAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA PACIENTES
PEDIATRICOS TIPO MILLER REUSABLE.

B13

UN MANGO PARA PILAS.

B1i4

SET DE TUBOS OROFARINGEQOS:

B15

TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMANOS: MINIMO 12 UNIDADES

B16

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROTRAQUEAL CON CUFF):

B17

DOCE (12} UNIDADES PARA PACIENTES PEDIATRICOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS
DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES ADULTOS COMO MINIMO TRES (03)
TAMANOS DISTINTOS.

B18

VEINTE (20) GUIAS DESECHABLES.

B19

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (NASOTRAQUEAL SIN CUFF):

B20

DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES PEDIATRICOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS
DISTINTOS Y DOCE {12) UNIDADES PARA PACIENTES ADULTOS COMO MINIMO TRES (03)
TAMANQOS DISTINTOS.

B21

SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS:

B22

DOCE (12) UNIDADES: 6 ADULTOS (2 TAMANOS DISTINTOS COMO MINIMO) Y 6 PEDIATRICOS
{2 TAMANOS DISTINTOS COMO MINIVO)

B23

MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES:

B24

CINCO (05) UNIDADES: 2 PEDIATRICOS Y 3 ADULTOS.

B25

01 PINZA TIPO MAGILL PEDIATRICO.

B26

01 PINZA TIPC MAGILL ADULTO

B27

01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y FLUJéMETRO
TIPO M-9, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN. BOTELLA LLENA A PRESION
MAXIMA.

B28

ABREBOCA. 7l

B29

DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO. 5 "
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

PANTOSCOPIO

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO MEDICO USADO EN EL EXAMEN VISUAL DE LA PARTE BUCAL,
VISTA'Y OIDO DEL PACIENTE ADULTO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

A1

SET DE DIAGNOSTICO QUE INCLUYE OFTALMOSCOPIC, OTOSCOPIO Y ACCESORIOS,
PARA PACIENTE ADULTO.

AQ2

EL MATERIAL METALICO DEL PANTOSCOPIO, DEBE SER METALICO RESISTENTE A LA
CORROSION.

B

OTOSCOPIO:

BO1

APTO PARA TRABAJO CON ESPECULOS DE MATERIAL PLASTICO O SiMILAR DE TAMANOS
DIFERENTES.

BO2

CON LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

BO3

SISTEMA DE ILUMINACION POR LAMAPARA LED.

BO4

CAPACIDAD PARA OTOSCOPIA NEUMATICA.

BO5

ESPECULO NASAL AJUSTABLE ADOSABLE AL OTOSCOFIQ.

Cc

OFTALMOSCOPIO:

Co1

COMPUESTO POR DIAFRAGMA DE RUEDA, DIAFRAGMA LINEAL VERTICAL.

Coz

CAPACIDAD DE TRABAJQO: DE -25 D HASTA +25 D O RANGO MAS AMPLIO, EN PASCS
INDIVIDUALES.

Co3

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA.

Co4

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE).

Co5

FILTRO PARA USO DE FLUORESCEINA.

Co6

BANCO DE DIAFRAGMAS PARA USQO EN PUPILAS PEQUENAS Y DILATADAS.

Co7

ILUMINACION POR LAMPARA LED O XENON.

D

PORTALAMPARAS NASQ-RINO-LARINGEQ:

D01

ILUMINACION DE PORTALAMPARAS CON LAMPARA DE LUZ LED O XENON

D02

JUEGO DE ESPEJOS LLARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS,

D03

CON SOPORTE DEPRESOR LINGUAL.

E

MANGO:

EO1

MANGO RECARGABLE PARA USO COMPARTIDO ENTRE OFTALMOSCOPIO Y QTOSCOPIO
CON REGULADOR DE INTENSIDAD DE LUMINOSA (POTENCIOMETRO).

E02

CONSTRUIDO EN MATERIAL METALICO, CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

EO03

CON ENCAJE PRACTICO Y RAPIDO PARA INTERCAMBIO DE CABEZALES.

EO4

FUNCIONAMIENTO CON FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA.

F

ACCESORIOS INCLUIDOS EN TODO EL SET:

FO1

LAMPARAS DE REPUESTO PARA: (01) OFTALMOSCOPIQ, (01) OTOSCOPIO

FO2

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO PARA PORTALAMPARAS.

FO3

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUTILIZABLES DE DIFERENTES TAMANOS.

Fo4

UN (01) PERA PARA PRUEBA NEUMATICA COMPATIBLE AL QTOSCOPIO.

FO5

UN (01) PORTALAMPARAS.

FOB

UN (01) JUEGQ DE ESPEJOS LARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS.,

Fo7

UN (01) SOPORTE DEPRESOR LINGUAL,

FO8

DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, (UN JUEGO ESTANDAR Y OTRQ DE
REPUESTO).

FO9

UN (01) CARGADOR DE BATERIAS ORIGINAL DE FABRICA, ALIMENTADO A TENSION DE 220
VAC 60 HZ, SEGUN DISENO DEL FABRICANTE.

F10

UN (01) ESTUCHE CONTENEDOR DEL SET.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

SET DE COLLARINES CERVICALES

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES
CON TRAUMA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A [CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | TRES (03) TAMANOS COMO MINIMO.

AQ2 | RADIO COMPATIBLE CON RX, TAC Y MRI.

A03 | CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

A04 | RIGIDO CON CUBIERTA PLASTICA PARCIAL

A0S | TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

MOEILIARIO

SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

DEFINICION FUNCIONAL: PARA EVACUAR A PACIENTES DISCAPACITADOS POR ESCALERAS DE
EDIFICIOS O ESPACIOS CONFINADOS DE FORMA COMODA Y SEGURA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AQ01 | BASTIDOR PLEGABLE DE ALUMINIO LIGERO Y MANIOBRABLE.

AD2 | CAPACIDAD DE CARGA COMOC MINIMO DE 150 kg.

A03 | CON CUATRO (04) EMPUNADURAS PLEGABLES EN EL RESPALDO.

A04 | EN LA PARTE INFERIOR CON DOS (02) EMPUNADURAS TELESCOPICAS.

AO5 CON ASIENTO Y RESPALDO DE NYLON RECUBIERTO DE VINILO O LONA SINTETICA DE
FACIL LIMPIEZA DE MANCHAS, SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES.

ADG | CON CUATRO (04) RUEDAS, MINIMO DOS (02) RUEDAS CON FRENO.

AD7 | CINTURON O CORREA DE SEGURIDAD PARA INMOVILIZAR AL PACIENTE.

AQ8 | CON SISTEMA DE ANCLAJE PARA PARED Y/O PISO DE LA AMBULANCIA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

TABLA RIGIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E
INMOVILIZADOR DE CABEZA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A |CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1 | MATERIAL SINTETICO DE ALTA DENSIDAD

AD2 | TRASLUCIDO A LOS RAYOS X.

AD3 | PESO LIVIANO MENCR A 8 kg.

AD4 | TABLA PARA PACIENTE ADULTO.

B | ACCESORIOS

INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, IMPERMEABLE, CON FIJACION PARA FRENTE

BOT | v MANDIBULA.
B02 | TRES (03) SUJETADORES PARA PIERNA, CINTURA Y TORAX. =
B03 | CON CORREA TIPO “ARANA" (SPIDER STRAP) s

v
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANERQIDE ADULTO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO © TIPO RELOJ, QUE
PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. CON EXACTITUD DE 5 MM HG. O MENOR,
PROTEGIDC POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

A02

PIEZAS RECAMBIABLES

B

COMPONENTES:

BO1

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

B02

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

BO3

PERILLA DE GOMA.

BO4

VALVULA DE AJUSTE FINO

BO5

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

BO6

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

DEFINICIéN FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA EN PACIENTES
PEDIATRICOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1

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

AQ2

PIEZAS RECAMBIABLES

B

COMPONENTES

BO1

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

BOZ

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

BO3

PERILLA DE GOMA.

B04

VALVULA DE AJUSTE FINO

BOS

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:
« UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
* UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE

BOG

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

Cecs
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO NO INVASIVO UTILIZADO PARA MONITORIZAR LA SATURACION
DE OXIGENOQ (SPO2), Y LA FRECUENCIA DEL PULSO DE PACIENTES A BORDOC DE LA AMBULANCIA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A01

PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SERAL.

AQ2

VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA.

AD3

PARAMETROS DE MEDICION:

AQ4

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SP02): DEL 70% O MENOS AL 99% O MAS.

AQ5

FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM). DE 30 BPM A 230 BPM O RANGO DE MAYOR
AMPLITUD.

AQ6

RESOLUCION:

AQ7

SATURACION (SP0O2%): +/- 2% O MAS PRECISO.

AO8

PULSE RATE (BPM): 1BPM.

AQ9

ALARMAS AUDIOVISUALES:

A10

DE Sp02, NIVEL ALTC Y BAJO.

A1

DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO

A12

INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA.

B

ACCESORIOS:

BO1

TRES (03) SENSOR REUSABLES TAMANO ADULTO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.

BC2

DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMANO PEDIATRICO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.

BG3

UN (01) SENSOR REUSABLE NEONATAL © SEIS DESCARTABLES.

B04

DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, UNA ESTANDAR Y LA OTRA DE REPUESTO.

c

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

Co1

FUENTE DE BATERIA INCORPORADA RECARGABLE AUONOMIA DE 04 HORAS COMO
MINIMO.

€02

SOPORTE CARGADOR DE BATERIAS ALIMENTADO A RED ELECTRICA.




[

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO
MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
DEFINICION FUNCIONAL: TRATAMIENTO DE FIBRILACION VENTRICULAR, TAQUICARDIA
VENTRICULAR Y BRADICARDIA, MEDIANTE DESCARGAS ELECTRICAS BREVES EN LA ZONA DEL
CORAZON.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
A | CARACTERISTICAS GENERALES:
A01 | PORTATIL, PESO NO MAYOR A 8 kg. INCLUIDA LA BATERIA.
A02 | TIEMPO DE CARGA MENOR O IGUAL A 7 5. A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA)
SELECTOR DE GARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA ESTANDAR (MONOFASICA)
A03 | 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).
a04 | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS, Y
DESCARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS.
AD5 | INDICADOR DE CARGA COMPLETA AUDIBLE Y/O GRAFICA O VISUAL.
acg | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS
DESLIZABLES O MONTABLES.
AQ7 | SINCRONISMO PARA CARDIO VERSION.
A08 | INDICADOR DE ESTADO DE BATERIA
B | COMPONENTES
PANTALLA
BO1 | TAMARNO DE PANTALLA DE 4.5 PULGADAS O MAS.
B02 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
BO3 | VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA.
ELECTROCARDICGRAMA ECG
B0O4 | ADQUISICION DE ECG MEDIANTE CABLE PACIENTE Y DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION.
BO5 | ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA.
REGISTRADOR
BO6 | REGISTRADOR INTEGRADO AL EQUIPO, CON REGISTROC TIPC TERMICO.
B0O7 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 mm O MAS DE ANCHO.
C | COMPONENTES
C01 | DOS CABLES ECG DE 03 RAMALES
C02 | DOS CABLES ECG DE 05 RAMALES.
C03 | CINCO (05) FRASCOS DE GEL ELECTRO CONDUCTOR.
C04 | DIEZ (10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANC ADULTO PARA
C05 | MARCAPASOS EXTERNO ¥ DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON CABLE DIRECTO
CONECTOR AL EQUIPO.
CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA
C06 | MARCAPASOS EXTERNQ Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON UN CABLE DIRECTO
CONECTOR AL EQUIPO.
CINCUENTA (50} ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMANO
€07 | aApuLTO.
cog | CINCUENTA (50) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMARO
PEDIATRICO.
D |REQUERIMIENTC DE ENERGIA
o1 TENSION DE ALIMENTACION 220/230 V/AC O RANGO QUE CONTENGA CUALQUIERA DE
ESTOS VALORES.
Doz FALIJI\I?I[:ATC[)E DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, CON AUTONOMIA DE 2.5 HORAS COMOQ
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL

' DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES. |

REQUERIMIENTCS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

Al

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION
ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.

AD2

EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136-174 MHz.

AO03

NUMERO DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES.

AQ4

BOTONES PROGRAMABLES.

AQS

SCANNER. EXPLORADCR DE CANALES.

A0B

BLOQUEQ DE CANAL OCUPADO.

A07

ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN SISTEMAS DE
RADIOCOMUNICACION)

A0S

LLAMADA SELECTIVA

A0S

EQUIPO DE RADIOCCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE HOMOLOGACION
OTORGADO POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU.

B

COMPONENTES:

B01

TRANSMISOR

B02

POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS COMOQ MINIMO.

B03

RECEPTOR

BO4

POTENCIA DE SALIDA DE AUDIC: MAYOR DE 2 WATTS

B05

ANTENA MOVIL

BOG

ANTENA MOVIL TIPO VHF

BO7

IMPEDANCIA DE ANTENA: 50 OHMIOS APROX

c

ACCESORIOS:

Co1

CLIP COLGADOR DE MICROFONO.

coz2

KIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA
AMBULANCIA: CABLES DE ALIMENTACION Y FUSIBLES DE REPUESTO,

D

REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

DO

SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO

>,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPC DE COMUNICACIONES
HANDY

DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON HANDY Y EQUIPO DE
RADIOCOMUNICACIONES.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:
Aot | DOS (02) HANDY EN FRECUENCIA VHF DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO DE

RADIOCOMUNICACION MOVIL.
A02 | POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS
A03 | COBERTURA EN FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.
Ao4 | EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO
DE SALUD TX/RX: 166.930 MHz, 170.610 MHz, 171.930 MHz, 160.625 MHz.

A05 | SCANER DE CANALES.
AOB | DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.
A07 | CON CODIFICADCR DE DTMF.
AD8 | VEINTE (20) CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.
AD9 | FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.
A10 | PERMITE PROGRAMACION MANUAL © POR PC.

B | ACCESORIOS:
BO1 | CARGADOR DE BATERIA DE MESA.
B02 | CARGADOR DE BATERIA DE VEHICULO.
BO3 | MICROFONO CON CLIP.
B04 | BATERIA DE REPUESTO

C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA:
C01 | BATERIA RECARGABLE.

(o2 )Y
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AMBULANCIA URBANA
TIPO I

7
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e

ESPECIFICACIONES TECNICAS
VEHICULO
AMBULANCIA URBANA TIPOII

DEFINICION FUNCIONAL: VEHICULC Y EQUIPAMIENTO APROPIADO, PARA EL TRANSPORTE

ASISTIDO DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO O INESTABLES QUE REQUIERAN ASISTENCIA

MEDICA ESPECIALIZADA DURANTE EL TRASLADQ.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A. | CARACTERISTICAS GENERALES DEL VEHICULO
VEHICULO ORIGINAL DE FABRICA Y ACONDICIONADO PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO
VIA TERRESTRE SEGURO DE PACIENTES, PERSONAS ENFERMAS, HERIDAS Y/O PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, EN CONDICIONES QUE NO PONGAN EN RIESGO POTENCIAL SU VIDA
Y SALUD. ASISTIDQ Y ATENDIDO POR PERSONAL CALIFICADO CON EQUIPOS DE AUXILIO
MEDICCO APROPIADO PARA DICHO FIN.
DEBERAN CUMPLIR LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS TECNICAS QUE REQUIEREN

Ao |LOS VEHICULOS, PARA QUE: INGRESEN, SE REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE
RETIREN DEL SISTEMA NACIONAL DE TRANSPORTE, ESTABLECIDC EN EL D.S. N° 058-2003-
MTC, MODIFICADO POR LOS DECRETOS SUPREMOS: N° 005-2004-MTC, 014-2004-MTC, 035-
2004-MTC, 002-2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012-2006-MTC Y 023-
2006-MTC Y DIRECTIVA N°¢ 002-2008-MTC/15 APROBADA CON LA R.D. N° 4848-2006-MTC/15.
AS[ MISMO TENER COMO REFERENCIA LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE LA
NORMA NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 APROBADA CON R.M. N° 953-2006-MINSA Y SU
MODIFICATORIA EN LA R.M. N° 830-2012/MINSA.

AQ2 | ANO DE MODELO: MINIMQ 2022

A03 | CONDICION: NUEVA SIN USO
CARROCERIA DEL VEHICULO: ORIGINAL DE FABRICA TIPO PANEL O MINIBUS O PARA

Ao4 | PASAJEROS, ENSAMBLADA EN FORMA CONJUNTA CON EL CHASIS; SISTEMA DE
SUSPENSION, SISTEMA ELECTRICO Y SISTEMA DE FRENOS ENSAMBLADG POR EL MISMO
FABRICANTE.

AD5 | MOTOR: DIESEL O MOTOR TURBO DIESEL INTERCOOLER.

ags | POTENCIA DE MOTOR COMO MINIMO DE 150 HP Y TORQUE DE 35 kgf-m O MAYOR, DEBE DE
CUMPLIR CON LA NORMA DE EMISIONES EURO V COMO MINIMO,

_A07 | CILINDRADA DE MOTOR: NO MAYCR DE 3,000 c.c.

i aog | S'STEMA DE DIRECCION: ELECTRICA Y/O ELECTRONICA O HIDRAULICA SERVO ASISTIDA O
HIDRAULICA, PINON Y CREMALLERA ASISTIDA, TIMON ORIGINAL AL LADO 1ZQUIERDO.

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

A10 | TRACCION: 4X2 POSTERIOR O TRASERA.

SISTEMA DE FRENOS: SERVICIO ASISTIDO DE DOBLE CIRCUITO INDEPENDIENTE TIPO
HIDRAULICO O DE ACUERDO A CADA FABRICANTE.
A11 | FRENOS DELANTEROS: DISGOS VENTILADOS.
FRENOS POSTERIORES: TAMBORES O DISCOS SOLIDOS O DISCOS VENTILADOS.
FRENO DE ESTACIONAMIENTO O DE EMERGENCIA.
SISTEMA DE SUSPENSION:

A1 | SUSPENSION DELANTERA: TIPO MACPHERSON CON BARRA ESTABILIZADORA O MUELLE
TRANSVERSAL PARABOLICO.

SUSPENSION POSTERIOR: TIPO RIGIDO COM MUELLES PARABOLICOS O SEMI - ELIPTICOS.
RUEDAS Y NEUMATICOS:
ARO: DE ACERO DE DIAMETRO MINIMO DE 16 PULGADAS.

Aq3 | NEUMATICOS: RADIALES DE ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE ARO OFERTADO.

LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS
SOLICITADAS, UBICADA EN LA PARTE EXTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA CON
SEGURO INCORPORADO.

SISTEMA ELECTRICO:

BATERIiA: 12 VOLTIOS, CON CAPACIDAD DE 90 Ah COMO MINIMO.

Aq4 | SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR COMO MINIMO DE 150 AMP CON CAPACIDAD QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPCS INSTALADOS EN LA VEHICULO Y
CABINA DE ATENCION MEDICA.

LUCES DELANTERAS: HALOGENAS O XENON O LED.
ESCAPE DE GASES:
LA EXPULSION DE LOS GASES DE COMBUSTIBLE DEBEN DE ESTAR UBICADOS DE TAL

A15 | FORMA QUE NO INGRESEN A LA CABINA DE ATENCION MEDICA CUANDO TENGAN LAS
PUERTAS ABIERTAS Y EN DIRECCION CONTRARIA A LA TOMA DE AIRE ACONDICIONADO O
DUCTOS DE VENTILAGION.
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A16

CAPACIDAD DE CARGA (PESO BRUTO VEHICULAR — PESO NETO VEHICULAR): MINIMO
1,500 kg, QUE PUEDA TRANSPORTAR EL VEHICULO (PERSONAS Y/O ACONDICIONAMIENTQ)

CABINA DE CONDUCCION

BO1

DISENO: COMPARTIMIENTO SEPARADO CON LA CABINA DE ATENCION MEDICA. CON
PARED DIVISORIA, CON UNA VENTANA DESLIZANTE.

BO2

ASIENTOS:
s PARA PILOTO: TIPG BUTACA ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR RICLANABLE Y
ERGONOMICOS, CON AJUSTES DE POSICION.
s PARA COPILOTO Y OPCIONALMENTE UN ACOMPANANTE: TIPO BUTACA O BANCADA
ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR Y ERGONOMICOS.

BO3

CINTURONES DE SEGURIDAD: ORIGINALES DE USO AUTOMOTRIZ, MINIMC DOS {02) DE
TRES (03) PUNTOS Y UNO (01) DE DOS (02) PUNTOS PARA EL TERCER PASAJERO DE SER
EL CASO.

BO4

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

B05

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO FRIO/CALOR, CON RENOVACION DE AIRE
GARANTIZANDO EL ADECUADO ABASTECIMIENTO DE AIRE FRESCO PARA LA CABINA DE
CONDUCCION.

BO7

INSTRUMENTOS MINIMOS:

BO8

VELOCIMETRO Y ODOMETRO EN KILOMETROS.

B0O9

TACOMETRO.

B10

MEDIDOR PEL NIVEL DE COMBUSTIBLE.

B11

MEDIDOR BE TEMPERATURA.

B12

MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE PRESION O NIVEL DE ACEITE.

B13

MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE CARGA DE BATERIA.

B14

INDICADOR DE LUZ ALTA, INDICADOR DE LUCES DIRECCIONALES.

B15

ESPACIOS DE ALMACENAMIENTO MULTIPLES.

CABINA DE ATENCION MEDICA:

Co1

LA CABINA DEBERA CONTAR CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOS Y CONTARA
CON UN ESPACIO PARA ALOJAR COMO MINIMO A UN PACIENTE EN CAMILLA O PERSONA
EN SILLA DE RUEDAS, DOS (2) PERSONAS DE ATENCION SENTADAS COMO MINIMO, CON
LIBERTAD PARA REALIZAR LAS MANIOBRAS QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE.
DIMENSIONES INTERNAS DE ACUERDO A LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 953-2006-MINSA
QUE APRUEBA LA NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR VIA TERRESTRE"

e ALTO: NO MENOR DE 180 cm

« LARGO: NO MENOR 230 cm

« ANCHO: NO MENOR DE 170 cm

Cco2

ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: EL DISENO DEBERA RESPETAR EL PERFIL AERODINAMICO
DEL VEHICULO CENTRO DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO. LA SUSPENSION DEBERA ESTAR
GARANTIZADA Y ACORDE A LAS DIMENSIONES Y PESO DE LA CABINA SANITARIA;
DEBIENDC CUMPLIR CON LOS ESTANDARES Y ACREDITACIONES DE CALIDAD Y
SEGURIDAD INTERNACIONAL Y/O NACIONAL

Cco3

PARED INTERNA: DEBE ESTAR RECUBIERTO CON MATERIAL SINTETICO CON UN RETARDO
AL FUEGO DE 100 mm/min, DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES,
IMPERMEABLE, LAVABLE, UNIFORME Y CONTINUO DE COLOR CLARO

co4

PUERTAS DE ACCESO: LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER: DOS (02) PUERTAS
TRASERAS VERTICALES DE CIERRE HERMETICQ Y UNA (01) PUERTA LATERAL DESLIZANTE
AL LADO DERECHO DEL VEHICULO, CON VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADO.

C0o5

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

Co6

PISO: DE MATERIAL SINTETICO, PLANO, SIN OBSTACULOS NI DEFORMACIONES SALVO LOS
GUARDAFANGOS, ANTIDESLIZANTE, RESISTENTE AL DESGASTE, CON RECUBRIMIENTO
FINAL DE UNA SOLA PIEZA, SIN COSTURAS. CON PROTECCION EN LA ZONA ACCESO DE LA
CAMILLA

Cco7

EL SISTEMA DE FIJACION DE LA CAMILLA, SERA ANCLADA SOBRE EL PISO DEL VEHICULO
EN EL ESPACIO LIBRE AL LADC DEL MUEBLE DE GAVETAS. CON DOBLE SISTEMA DE
FIJACION: UNC DIRECTAMENTE AL PISO AL PIE DE LA CAMILLAY OTRO VERTICAL DE TOMA
LATERAL A LA CAMILLA O CON SUJECION A LA ALTURA DE LA CABECERA ANCLADA AL PISO;
SU DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO SIN OBSTACULOS NI SISTEMA DE
RIELES.

co8

EQUIPOS INSTALADOS DE MANERA SEGURA Y DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION;
FPERMITIENDO ADEMAS SER RETIRADOS DEL VEHICULO EN CASO DE NECESIDAD DE USO
FUERA DE EL.

Cog

SISTEMA ELECTRICO: TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULO BASE CON BATERIA
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DEDICADA, CONECTADA AL SISTEMA DE CARGA DE LA UNIDAD MOVIL. TABLERO DE
FUSIBLES DE FACIL ACCESO. CADA CIRCUITC DEBE SER INDEPENDIENTE, TENER SU
PROPIA PROTECCION Y CODIGO DE IDENTIFICACION. CABLE DE ALIMENTACION DE 12 VDC,
CANALIZADO, PROTEGIDO Y CON AISLAMIENTO ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE
AGUA, RESISTENTE A LA IGNICION Y LIBRE DE HALOGENOS.

UN CONVERTIDOR DE 12 VDC/220VAC, POTENCIA 2000 W COMO MINIMO.
TOMACORRIENTES DE 12 VDC y 220 VAC (04 UNIDADES VAC Y 04 UNIDADES VDC) PARA
LOS EQUIPOS INSTALADOS. LOS TOMACORRIENTES DE DIFERENTES TENSIONES NO
DEBEN SER INTERCAMBIABLES. 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). LA INSTALACION ELECTRICA NO DEBE
COMPARTIR ESPACIOS CON LA DE GASES NI ATRAVESAR SUS CONDUCTOS. CABLE
VULCANIZADO DE 30 METROS CON SUS CONECTORES ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA
ENROLLARLO O RECOGERLO.

c10

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: ADECUADO PARA LA CABINA DE ATENCION MEDICA
QUE INCLUYA UN SISTEMA DE RENOVACION DE AIRE CON FILTRO. CON EXTRACTOR DE
AIRE.

C11

EXTERIORES: COLORES, DISENOS, DISTINTIVOS, ACORDE A NORMA NTS N° 051-
MINSA/OGDN-V.01 Y A LO SOLICITADO POR LA INSTITUCION (EL DISENO DE PINTURA Y
PLOTEC SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE AL POSTOR
ADJUDICADO).

c12

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL: DOS (02) TOMAS TIPO DISS EMPOTRADAS COMO
MINIMO, UNA CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE Y OTRA DE EMERGENCIA, CON UN
COMPARTIMIENTO ADAPTADOQ, CON SISTEMA DE FIJACION, PARA ALOJAR UNA (01)
BOTELLA DE OXIGENO DE TIPC M, SIN PERDIDA DE SUMINISTRQ. CON SUS ACCESORIOS
DE USO MEDICINAL (MANIFOLD, REGULADOR, FLUJOMETROS, VALVULAS, CONECTORES Y
MANGUERAS) DEBIDAMENTE NORMALIZADOS. TODOS LOS CONDUCTOS PARA
INSTALACION DE GASES DEBEN SER VENTILADOS Y ACCESIBLES. LA INSTALACION DE
GASES NO DEBE SER COMPARTIDA CON LAS INSTALACIONES ELECTRICAS.

C13

ANIVEL DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANQ Y UN DISPOSITIVO PORTA SUERO
CON DESPLAZAMIENTO PARALELO RESPECTO A LA CAMILLA PORTATIL.

C14

ILUMINACION INTERIOR LUZ BLANCA, PREFERENTE TIPO LED, INDEPENDIENTE, MINIMO
CUATRO (04) LAMPARAS, INTENSIDAD VARIABLE, INTERRUPGCION INDIVIDUAL O
INDEPENDIENTE, PROMEDIO SUPERIOR DE ILUMINACION 500 LUX. UNA (01) LAMPARA DE
ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIERA DE LAS PUERTAS DE
LA CABINA DE ATENCION MEDICA.

/C15

VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADC Y PAVONADO.

C16

SISTEMA ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTCRES Y PASAMANOS SOBRE LAS PUERTAS
E INTERIOR DE LA CABINA MEDICA.

C17

NIVEL DE RUIDO AL INTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION CONFORME A LA RESOLUCION
MINISTERIAL N° 830-2012-MINSA.

MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA:

D01

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

Doz

UN (01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL LADO QPUESTO DE
LA CAMILLA, (LADO DERECHO) CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN PACIENTE
ACOSTADO C PARA TRANSPORTAR TRES (03) PERSONAS SENTADAS, CON CINTURONES
DE SEGURIDAD, TAPiZ IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, TAPA
REBATIBLE Y CAPACIDAD PARA ALOJAR LA TABLA RGIDA Y EQUIPOS VARIOS, CON
BORDES EXTERIORES ROMOS O REDONDEADOS.

D03

ASIENTO FIJO O GIRATORIO TIPO AUTOMOTRIZ, CON CABEZAL PARA PERSONAL
ASISTENCIAL (01) UBICADO EN CABECERA DE LA UBICACION DE LA CAMILLA. CINTURON
DE SEGURIDAD DE TRES PUNTOS, APOYO DE CABEZA, ACOLCHADO, TAPIZ LAVABLE,
ERGONOMICO.

D04

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

D05

CONTENEDOR DE RESIDUOS DE 3 L.

ACCESOCRIOS:

EC1

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ
ESTROBOSCOPICA CON LEDS. UNA (1) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS
LIBRES, CON ALTAVOZ PARA INTEMPERIE COMO MINIMO DE 100 WATTS.

EQ2

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION: SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA
CENTRAL DE SU BASE DE OPERACIONES.

E03

SISTEMA DE MONITOREO SATELITAL: (GPS} SERVICIO CUBIERTO POR LO MENOS DE 12
MESES. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR CON LA ENTREGA DE LA UNIDAD:
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AUTORIZACION DEL PRESTADCR DE SERVICIO DE MONITOREQ.
COPIA DE HOMOLOGACION DE LOS EQUIPCS EN EL MINISTERIO DE TRANSPCORTE Y
COMUNICACIONES (MTC).

+ COPIA DE QUE EL PROVEEDOR DEL EQUIFO (GPS) Y SERVICIOS ES UN PRESTADOR
INSCRITO EN EL MTC DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD DEL TUQ DE LA LEY DEL MTC.

E04 | SEIS (08) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES LEDS COMO MINIMO.

E05 | DOS (02) FAROS ANTINIEBLA DELANTEROS DE 50 WATTS C/U COMO MINIMO.

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

£o7 | DOS (02) EXTINTOR DE PQS RECARGABLE, INSTALADOS EN LA CABINA CONDUCCION Y
CABINA MEDICA, CON SISTEMA DE ANCLAJE,

E08 | CINTAS REFLECTIVAS, SEGUN NTS N° 051-MINSA/QOGDN-V.01.

F | HERRAMIENTAS BASICAS:

FOT [ UNA (01) GATA HIDRAULICA TIPO LAGARTO O CAIMAN DE 2 TN COMO MINIMO.

F02 | UN CABLE DE REMOLQUE TIPO ESLINGA CON DISTANGIA NO MENOR DE 3 METROS
ADECUADO AL VEHICULO OFERTADO.

FO3 | UN {01) JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA.

F04 | UN {01) FARO DE LUZ PCRTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDOR.

FO5 | UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ.

FO6 | UN (01) DESARMADGR PLANO 8 PULGADAS COMO MINIMG.

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

FO8 | UN JUEGO DE LLAVES MIXTAS PARA MECANICA DE 8 mm A 19 mm, SEIS (06) PIEZAS COMO
MINIMO.

FO9 | UN JUEGO DE DADOS PARA MECANICA CON PALANCA, MILIMETRICAS DE 8 mm A 19 mm,
SEIS (06) PIEZAS COMO MINIMO.

10 E?Nsm;(n%z) LLAVES FRANCESAS UNA DE 8 PULGADAS MINIMO Y OTRA DE 10 PULGADAS

F11 | UN (01) ALICATE DE CORTE DE 8 PULGADAS MINIMO

F12 | UN (01) ALICATE DE PRESION DE 8 PULGADAS MINIMO

F13 | UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS.

F14 [ UN (01) COMPRESOR DE AIRE DE DOBLE PISTON DE ACERO INOXIDABLE, PARA INFLADO
DE NEUMATICOS A UNA PRESION MAXIMA DE 150 Psi, CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 12
V/ICC Y CONECTORES A BATERIA Y/Q TOMA ELECTRICA DEL AUTOMOVIL, DE FLUJO MINIMO
DE 50 L/min.

G |GARANTIA:

ao1 | PARA EL VEHICULO Y CABINA MEDICA: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA
CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO.

co2 | PARA EL EQUIPAMIENTO MEDICO: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA
CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

H |MANTENIMIENTO PREVENTIVO (AMBULANCIA Y EQUIFO MEDICO)
MANTENIMIENTO PREVENTIVC AL VEHICULO CON FRECUENCIA SEMESTRAL, POR EL
PERIODO QUE DURE LA GARANTIA OFERTADA.

HO1 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE MEDIANA Y MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD
(ASPIRADOR DE SECRECIONES, OXIMETRO DE PULSO, MONITOR DESFIBRILADOR, BOMBA
DE INFUSION, VENTILADOR PULMONAR): 2 VECES AL ANO DURANTE 3 ANOCS.

| |CAPACITACION:
CAPACITACION AL USUARIO EN EL USO Y OPERACION DEL EQUIPAMIENTO A BORDO,

01 | DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO Y/O ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 HORAS; LA
CAPACITACION SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA AL PERSONAL DESIGNADQO POR LAS
UNIDADES EJECUTCRAS BENEFICIARIAS.
CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL TECNICO DE MANTENIMIENTO, DIRIGIDO AL

joz | PERSONAL, TECNICO AUTOMOTRIZ, COCNDUCTORES Y/O PERSONAL DESIGNADO POR LAS
UNIDADES EJECUTORAS BENEFICIARIAS, CON UN MINIMO DE 8 HORAS. LA CAPACITACION
SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA A TODO EL PERSONAL DESIGNADO,

104 |LA CAPACITACION SERA EFECTUADA PREVIA A LA FIRMA DE LA CONFORMIDAD, PARA LO
CUAL DEBERA CERTIFICARSE A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES.

MANUALES DE USUARIO Y DE SERVICIO TECNICO, AMBOS EN IDIOMA ESPANQL, LOS
lo5 | CUALES SE ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON LA AMBULANCIA Y EL EQUIPO MEDIQ, Sl
ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERO, ADICIONALMENTE SE
ENTREGARA LA TRADUCCION, ELABORADA POR UN TRADUCTOR COLEGIADO.
J | PRUEBA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, PROTOCOLOS DE PRUEBAS E INSPECCION
TECNICA:
DEBERA SER PUESTO A PRUEBA Y FUNCIONAMIENTO DE TODOS SUS COMPONENTES. EL

JO1 | PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS PRUEBAS DE ENSAYO Y/O FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES, POR EL PERSONAL ESPECIALIZADO, BAJO LOS SIGUIENTES CRITERIOS.
AMBULANCIA: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD DE LA UNIDAD, VENTILACICN, INSTALACIONES

J02 | DE OXIGENO, INSTALACION ELECTRICA E ILUMINACION, MATERIALES Y CONDICIONES
FISICAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA Y OTROS QUE CORRESPONDA.
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Jo3

EQUIPOS MEDICOS: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD Y VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

J04

LOS PROTOCOLO DE PRUEBAS DEBERA PRESENTARSE CON ANTERIORIDAD A LA
RECEPCION DE LA AMBULANCIA.

OTRAS CONSIDERACIONES QUE FORMARAN PARTE DE LOS REQUISITOS PARA
PERFECCIONAR EL CONTRATO:

KO1

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA — DIGEMID PARA IMPORTAR Y/O
COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE USO MEDICO,
EMITIDO A NOMBRE DEL POSTOR; SE ACREDITARA CON COPIA DE LA RESOLUCION
DIRECTORAL EXPEDIDO POR LA DIGEMID — MINSA.

K02

COPIA DE LA AUTORIZACION DE LA PLANTA PARA LA FABRICACION, ENSAMBLAJE,
MONTAJE O MODIFICACION DE VEHICULOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EMITIDO A
NOMBRE DEL POSTOR, OTORGADO POR LA DIRECCION DE ORDENAMIENTC DE
PRODUCTGS INDUSTRIALES Y FISCALIZADOS (DOPIF) DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR
DECRETO SUPREMO N° 006-2021-PRODUCE.

Ka3

DECLARACION JURADA DE TRAMITE, PARA LO OBTENCION DEL SEGURQ OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), LA TARJETA DE PROPIEDAD Y LA PLACA FISICA DE
RODAJE A NOMBRE DEL USUARIO FINAL {UNIDAD EJECUTQRA BENEFICIARIA — VER
DISTRIBUCION EN EL CUADRO N° 01), SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD, EN UN
PLAZO MAXIMO DE 65 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE QUE
LA ENTIDAD HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL POR LA CONTRAPRESTACION Y
ENTREGADO TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS DEBIDAMENTE FIRMADOS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL.

EQUIPAMIENTC PARA AMBULANCIAS - NTS N° 051 -
MINSA/OGDN -V.01

TiIPO | ITEM DENOMINACION DEL EQUIPAMIENTO CANT

1 ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 1

CAMILLA TELESCOPICA

CHALECO DE EXTRICACION

CILINDRO DE OXIGENQ TIPO D

CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

ESTETOSCOPIO ADULTO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

JUEGQ DE FERULAS

LINTERNA PARA EXAMEN

MALETIN DE MEDICAMENTOS

MALETIN DE SCPORTE BASICO DE VIDA

PANTOSCOPIO

SET DE COLLARINES CERVICALES

SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

TABLA RIGIDA

TENSIOMETRO ANEROQIDE ADULTO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
EQUIPO DE COMUNICACIONES

20 |EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL 1

21 | HANDY 2

TOTAL 22
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPQ MEDICO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES
TRANSPORTADOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, DISENADO PARA EL. TRANSPORTE
TERRESTRE (AMBULANCIA).

AD2

INDICADOR DE PRESION NEGATIVA.

AQ3

CON FILTRO ANTIBACTERIANO.

AD4

DE ESTRUCTURA EN ABS ANTIGOLPES

ADS

ASA INTEGRADA AL EQUIPO.

ADB

LA PREINSTALACION DEL EQUIPO EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD
DEL EQUIPO AL MOVIMIENTC DEL VEHICULQO, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA SU USO Y
TRANSPORTE CON EL PACIENTE,

AO7

BOMBA DE VACIO

A0S

PRESION REGULABLE

A0S

RANGO DE PRESION DE VACIO: HASTA 540 mm Hg O MAYQOR VACIO.

A10

CON BAJO DE NIVEL DE RUIDQ, IGUAL O MENCR A 70 dB.

All

CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20 LPM O MAS

A12

FRASCO RECOLECTOR

A13

UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO o MAS.

Ald

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA DE
MEDIDA,.

A15

ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

A1B

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CCNTRA REBOSE O SOBRE FLUJO

B

ACCESORIOS

BO1

UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE SIMILARES
CARACTERISTICAS SOLICITADOS.

BO2

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION ADULTOS

B03

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

B04

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL

B05

DIEZ {10) FILTROS ANTIBACTERIANO

BO6

TUBQ DE SILICONA FLEXIBLE.

BO7

BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES Y SUS
ACCESORIOS.

B08

DISPOSITIVO DE SQPORTE.

c

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

c1

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

co2

CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 45 MINUTOS

Co3

APTO PARA FUNCIONAMIENTQ CON RED ELECTRICA DE 220 VAC / 60HZ
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
MOBILIARIO
CAMILLA TELESCOPICA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE

HOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A [ CARACTERISTICAS GENERALES

AD1 | SISTEMA DE DOBLE FIJACION AL VEHICULO

AQ2 CAMILLA TELESCOPICA TIPO TWERA O M, CONSTRUIDA EN TUBO DE ALUMINIO
REFORZADCO O ACERQ INOXIDABLE.

AD3 MINIMO DOS (02) RUEDAS GIRATORIAS DE GRADO HOSPITALARIO, DE 12 cm DE DIAMETRO
COMO MINIMO, CON DISPOSITIVOC PARA FRENQ POR LO MENOS EN DOS DE SUS RUEDAS.

AD4 DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES, CONTROLADOS MANUALMENTE, PARA SU
FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACICN.

A05 | ADOPTA POSICION FOWLER; CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG.

AD6 | RESPALDAR PLANO PARA SOPCRTE RPC O SHOCK.

AQ7 | DOS BARANDAS LATERALES DESLIZABLES 6 PLEGABLES 6 RETRACTILES.

ACS COLCHONETA CON CUBIERTA DE MATERIAL A PRUEBA DE HUMEDAD Y DE FACIL
DESINFECCION.

AQ9 | CON SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA A LA AMBULANCIA.

A10 | CAPACIDAD DE CARGA NO MENOR A 200 KILOS.

A1 CON CAPACIDAD PARA ALOJAR BALON DE OXIGENO PORTATIL DE FORMA SEGURA O UN
MECANISMO DE SOPORTE DE FIJACION.

B |ACCESORIOS

BO1 UN (01) GANCHO O MECANISMO DE SEGURIDAD INGRESO Y SALIDA EN LA AMBULANCIA O
SEGUN EL DISENO DE CADA FABRICANTE. (OPCIONAL)

B0Z | LONA PARA TRANSFER CON ASAS (TRANSFER FLAT).

BO3 | UN (01) PORTA SUERQ TELESCOPICO.

BO4 UN (01) JUEGO DE CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, CON CLIP
METALICO Y CIERRE FACIL IMPERMEABLE A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CHALECO DE EXTRICACION

[ DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AO1

QUE PERMITA USO SIMULTANEC DE COLLARIN CERVICAL.

AD2

A03

REFORZADO CON VARILLAS.

AD4

b

CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL. 1\
\

\

TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.

AQS

AQG

MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE. \ N\
USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS. \

B

COMPONENTES E]

BO1

ALMOHADA PARA LA NUCA.

802

BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA

c

ACCESORIOS

CO1

BOLSA DE TRASLADO CON ASA.

co2

CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CILINDRQ DE OXIGENQ TIPO D

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPIA PARA
SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AO1 CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 425 LITROS DE OXIGENQ APROXIMADAMENTE. CON
BALON LLENO A PRESION MAXIMA.

A02 | MATERIAL DE ALUMINIO, TIPO D.

AD3 PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA
AMBULANCIA.

B | COMPONENTES:

BO1 | VALVULA TIPO GRIFO (CGA-870).

B04 | REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO.

BO5 | FLUJOMETRO DE 0 A 15 LPM O MAYOR.

C | ACCESORIOS:

€01 | UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

co2 DIEZ {10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO
LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE

o PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE INFANTE
O NEONATAL LIBRE DE LATEX.

Co4

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CILINDRO DE OXIGENO TIFO M

DEFINICIOGN FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPIA PARA
SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A0 CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3,450 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE, TIPO M.
CON BALON LLENO A PRESION MAXIMA.

ADZ | MATERIAL DE ALUMINIO TIPO M.

AD3 | PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

B | COMPONENTES:

BO1 | VALVULA TIPO GRIFO {CGA-540).

B0O3 | CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.

BO4 MANOMETRO DE OXIGENC DE 0 A 2500 PSI O MAS, CON SALIDA REGULADA A 50 PSI PARA
LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

BO5 | DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA,

C | ACCESORIOS:

C01 | DOS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

co2 DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO
LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE

—— PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE

C04 | INFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

ESTETOSCOPIOC ADULTO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1 | CAPSULA DE ACERQO INOXIDABLE

AQ2 | DE DOBLE CAMPANA.

A03 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS.

AD4 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

A5 DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS
DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA)

ADB TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLQO DISENO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.

AO7 | OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

B [ COMPONENTES:

B01 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

C | ACCESORIOS:

€01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICQ

ESTETOSCOPIQ PEDIATRICO

I DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | CAPSULA DE ACERC INGXIDABLE

A02 | DE DOBLE CAMPANA.

AD3 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

A04 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

A5 DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS
DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA).

406 TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO), LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTCO DE ESTAS TUBULADURAS.

AD7 | OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

B | COMPONENTES:

B01 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

C | ACCESORIOS:

C01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

JUEGO DE FERULAS

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS Y QUE REQUIEREN INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | RIGIDA CON ALMA FLEXIBLE DE ALEACION DE ALUMINIO.

A03 | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO.

% AQZ | DE MATERIAL LAVABLE, NO ABSORBENTE A FLUIDOS Y SECRECIONES.
*

A04 | NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS /]

B | COMPONENTES: L/
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UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, COMPRENDE:

» FERULA PARA INMOVILIZAR MUNECA.

» FERULA PARA INMOVILIZAR ANTEBRAZOS DE ADULTOS O PIERNAS DE NINOS.

BO1 | | FERULA PARA INMOVILIZAR TOBILLO O CODO.
« FERULA PARA INMOVILIZAR MIEMBROS SUPERIORES DE ADULTOS O INFERIORES DE
NIKIOS.
« FERULA PARA INMOVILIZAR MIEMBROS INFERIORES DE ADULTOS.
C | ACCESORIOS:
CO1 | CON BOLSA DE TRANSPORTE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

LINTERNA PARA EXAMEN

| DEFINICION FUNCIONAL: UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

LINTERNA PARA EXAMEN LED (LUZ BLANCA).

A2

CLIP TIPO LAPICERO.

AO03

PARA USO MEDICO.

Al4

MANGO A PILAS.

B

ACCESORIOS

BO1

UN (01) JUEGO DE BATERIAS DE REPUESTO

BO2

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO.

BO3

UN CARGADOR PARA BATERIAS.

c

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

Cot

PILAS Y/O BATERIAS RECARGABLES INCLUIDAS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

MALETIN DE MEDICAMENTOS

DEFINICION FUNCIONAL: CONTENDRA MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA
BRINDAR ASISTENCIA MEDICA EN PACIENTES.

REQUERIMIENTOQS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES
MALETIN DISENADO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
A0 COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y
LIGERO, CON COMPARTIMENTOS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE MANERA ORBENADA Y FACIL ACCESO.
A02 | PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES Y CAIDAS, DE USO CONSTANTE Y DURABLE.
B | COMPONENTES
DEBE ALBERGAR COMO MINIMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
BO1 | INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD N°051-MINSA/OGDN-V0.1. (NG INCLUYE

MEDICAMENTOS, INSUMOCS Y MATERIALES)

Lo
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O
ALTERACIONES OXIGENATORIAS O VENTILATORIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

A

MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL
ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERC, CON ESPACIOS QUE PERMITA
CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MATERIALES Y EQUIPOS SOLICITADOS DE MANERA
ORDENADA Y FACIL ACCESO.

Al2

PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE.

COMPONENTES:

B01

RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS:

B02

BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200
CC.

BO3

DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

B04

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

B4

BOLSA DE RESERVORIQ DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

BOS

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO:

B06

BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR A 450 GG
Y MENOR A 1000 CC.

BO7

DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

BOS

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF)
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

BOS

BOLSA DE RESERVORIC DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

B10

LARINGOSCOPIO:

B11

CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA OPTICA, LAMPARA DE XENON O LED, CON TRES
HOJAS DE ACERQ INCXIDABLE.

B12

DE DIFERENTES TAMANOS, REUSABLES Y AUTOCLAVABLES, PARA PACIENTES ADULTOS
TIPO MACINTOSH; UNA HOJA PARA PACIENTES. PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH REUSABLE
Y AUTOCLAVABLES; TRES HOQJAS DE DIFERENTES TAMARNOS PARA PACIENTES
PEDIATRICOS TIPO MILLER REUSABLE.

B13

UN MANGO PARA PILAS.

B14

SET DE TUBOS OROFARINGEOS:

B15

TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMANOS: MINIMO 12 UNIDADES

B186

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROTRAQUEAL CON CUFF):

B17

DOCE {(12) UNIDADES PARA PACIENTES PEDIATRICOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS
DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES ADULTOS COMO MINIMO TRES (03)
TAMANOS DISTINTOS.

B18

VEINTE (20) GUIAS DESECHABLES.

B19

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (NASOTRAQUEAL SIN CUFF):

B20

DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES PEDIATRICOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS
DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES ADULTOS COMO MINIMO TRES (03)
TAMANOS DISTINTOS.

Bz1

SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS:

B22

DOCE (12) UNIDADES: 6 ADULTOS (2 TAMANOS DISTINTOS COMO MINIMO) Y 6 PEDIATRICOS
(2 TAMANOS DISTINTOS CCMO MINIMO)

B23

MASCARAS LARINGEAS DESCARTAELES:

B24

CINCO (05) UNIDADES: 2 PEDIATRICOS Y 3 ADULTOS.

B25

01 PINZA TIPO MAGILL PEDIATRICO.

B26

01 PINZA TIPO MAGILL ADULTO

B27

01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y FLUJOIVIETRO
TIPO M-8, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN. BOTELLA LLENA A PRESION
MAXIMA.

B28

ABREBOCA. P

B29

N
DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO.  \\ )

y
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

PANTOSCOPIO

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO MEDICO USADO EN EL EXAMEN VISUAL DE LA PARTE BUCAL,
VISTA Y OIDO DEL PACIENTE ADULTO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1

SET DE DIAGNOSTICO QUE INCLUYE OFTALMOSCOPIO, OTOSCOPIO Y ACCESORIOS,
PARA PACIENTE ADULTO.

AD2

EL MATERIAL METALICO DEL PANTOSCOPIO, DEBE SER METALICO RESISTENTE A LA
CORROSION.

B

OTOSCOPIO:

BO1

APTO PARA TRABAJO CON ESPECULOS DE MATERIAL PLASTICO O SIMILAR DE TAMANOS
DIFERENTES.

B0O2

CON LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

BO3

SISTEMA DE ILUMINACION POR LAMAPARA LED.

Bo4

CAPACIDAD PARA OTOSCOPIA NEUMATICA.

B35

ESPECULO NASAL AJUSTABLE ADOSABLE AL OTOSCOPIQ.

c

OFTALMOSCOPIO:

Co1

COMPUESTO POR DIAFRAGMA DE RUEDA, DIAFRAGMA LINEAL VERTICAL.

coz

CAPACIDAD DE TRABAJO: DE -25 D HASTA +25 D O RANGO MAS AMPLIO, EN PASOS
INDIVIDUALES.

Ca3

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA.

Co4

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE).

COo8

FILTRO PARA USO DE FLUORESCEINA.

Co6

BANCO DE DIAFRAGMAS PARA USO EN PUPILAS PEQUENAS Y DILATADAS.

Cco7

ILUMINACION POR LAMPARA LED O XENON.

D

PORTALAMPARAS NASO-RINO-LARINGED:

D01

ILUMINACION DE PORTALAMPARAS CON LAMPARA DE LUZ LED O XENON

B02

JUEGO DE ESPEJOS LARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS.

Do3

CON SOPCORTE DEPRESOR LINGUAL.

E

MANGO:

EO1

MANGO RECARGABLE PARA USO COMPARTIDO ENTRE OFTALMOSCOPIO Y OTOSCOPIO
CON REGULADOR DE INTENSIDAD DE LUMINOSA (POTENCICMETRO).

EQ2

CONSTRUIDO EN MATERIAL METALICO, CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

=03

CON ENCAJE PRACTICO Y RAPIDC PARA INTERCAMBIO DE CABEZALES.

EQ4

FUNCICNAMIENTO CON FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPQRADA,

F

ACCESORIOS INCLUIDOS EN TODO EL SET:

FO1

LAMPARAS DE REPUESTO PARA: (01) OFTALMOSCOPIO, (01) OTOSCOPIO

Fo2

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO PARA PORTALAMPARAS.

FO3

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUTILIZABLES DE DIFERENTES TAMANOS.

Fo4

UN (01) PERA PARA PRUEBA NEUMATICA COMPATIBLE AL OTOSCOPIO.

F05

UN (01) PORTALAMPARAS.

F06

UN (01) JUEGO DE ESPEJOS LARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS.

FO7

UN (01) SOPORTE DEPRESOR LINGUAL.

FO8

DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, (UN JUEGO ESTANDAR Y OTRO DE
REPUESTO).

F09

UN (01) CARGADOR DE BATERIAS ORIGINAL DE FABRICA, ALIMENTADO A TENSION DE 220
VAC B0 HZ, SEGUN DISENO DEL FABRICANTE.

F10

UN (G1) ESTUCHE CONTENEDOR DEL SET.

Ce
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

SET DE COLLARINES CERVICALES

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES
CON TRAUMA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | TRES {03) TAMANOS COMO MINIMO.

A02 | RADIO COMPATIBLE CON RX, TAC Y MRI.

AD3 | CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEQSTOMIA

A04 | RIGIDO CON CUBIERTA PLASTICA PARCIAL

A0S | TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

MOBILIARIO

SILLA DE RUEDAS PLEGAELE

DEFINICION FUNCIONAL: PARA EVACUAR A PACIENTES DISCAPACITADGS POR ESCALERAS DE
EDIFICIOS O ESPACICS CONFINADOS DE FORMA COMODA Y SEGURA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | BASTIDOR PLEGABLE DE ALUMINIC LIGERO Y MANIOBRABLE.

AQ2 | CAPACIDAD DE CARGA COMO MINIMO DE 150 kg.

A03 | CON CUATRO (04) EMPUNADURAS PLEGABLES EN EL RESPALDO.

A04 | EN LA PARTE INFERIOR CON DOS (02) EMPUNADURAS TELESCOPICAS.

AOS CON ASIENTO Y RESPALDO DE NYLON RECUBIERTO DE VINILO O LONA SINTETICA DE
FACIL LIMPIEZA DE MANCHAS, SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES.

ADB | CON CUATRO (04) RUEDAS, MINIMO DOS (02) RUEDAS CON FRENO.

AD7 | CINTURON O CORREA DE SEGURIDAD PARA INMOVILIZAR AL PACIENTE.

AQ8 | CON SISTEMA DE ANCLAJE PARA PARED Y/O PISO DE LA AMBULANCIA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

TABLA RIGIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNAE
INMOVILIZADOR DE CABEZA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | MATERIAL SINTETICO DE ALTA DENSIDAD

A02 [ TRASLUCIDO A LOS RAYOS X.

AQ3 | PESO LIVIANO MENOR A 8 kg.

AQ4 | TABLA PARA PACIENTE ADULTO.

B | ACCESORIOS

5o1 | INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, IMPERMEABLE, CON FIJACION PARA FRENTE
Y MANDIBULA.

B02 | TRES (03) SUJETADORES PARA PIERNA, CINTURA Y TORAX. >

B03 | CON CORREA TIPO “*ARANA” (SPIDER STRAP) ™ -
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

EEFINJCION FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1

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

AD2

PIEZAS RECAMBIABLES

B

COMPONENTES:

BO1

MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE LECTURADE 0
A 300 mm Hg.

BO2

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

BO3

PERILLA DE GOMA.

BO4

VALVULA DE AJUSTE FINO

BOS

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

B06

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

DEFII\_IICI()N FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA EN PACIENTES
PEDIATRICOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AO1

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELOJ, QUE
PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG, CON EXACTITUD DE 5 MM HG. O MENGCR,
PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

A02

PIEZAS RECAMBIABLES

e

COMPONENTES

BO1i

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

BO2

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

BO3

PERILLA DE GOMA.

BO4

VALVULA DE AJUSTE FINO

BOS

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCROC:
« UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
= UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE

BOB

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO
OXiIMETRO DE PULSO PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO NO INVASIVO UTILIZADO PARA MONITORIZAR LA SATURACION
DE OXIGENQ (SP02), Y LA FRECUENCIA DEL PULSO DE PACIENTES A BORDO DE LA AMBULANCIA.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES
A01 | PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL.
AQ2 | VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA.
AQ3 | PARAMETROS DE MEDICION:
A04 | SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SP02): DEL 70% © MENOS AL 99% O MAS.
A05 | TRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM): DE 30 BPM A 230 BPM O RANGO DE MAYOR

AMPLITUD.

A0S | RESOLUCION:
AO7 | SATURACION (8P02%): +/- 2% O MAS PRECISO.
AO8 | PULSE RATE (BPM): 1BPM.
A09 | ALARMAS AUDIOVISUALES:
A10 | DE $p02, NIVEL ALTC Y BAJO.
A11 | DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO
A12 | INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA.

B |ACCESORIOS:
BO1 | TRES (03) SENSOR REUSABLES TAMANO ADULTO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.
802 | DOS (02) SENSOR REUSABLES TAMANQ PEDIATRICO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.
BO3 | UN (01) SENSOR REUSABLE NEONATAL O SEIS DESCARTABLES.
BG4 | DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, UNA ESTANDAR Y LA OTRA DE REPUESTO.

C |REQUERIMIENTO ELECTRICO:
co1 EntlJ]\llzIRJATOE DE BATERIA INCORPORADA RECARGABLE AUONOMIA DE 04 HORAS COMO
C02 | SOPORTE CARGADOR DE BATERIAS ALIMENTADO A RED ELECTRICA.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO
MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
DEFINICION FUNCIONAL: TRATAMIENTQ DE FIBRILACION VENTRICULAR, TAQUICARDIA
VENTRICULAR Y BRADICARDIA, MEDIANTE DESCARGAS ELECTRICAS BREVES EN LA ZONA DEL
CORAZON.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
A | CARACTERISTICAS GENERALES:
AD1 | PORTATIL, PESO NO MAYOR A 8 kg. INCLUIDA LA BATERIA.
A02 | TIEMPO DE CARGA MENCR O IGUAL A 7 s. A MAXIMA ENERGIA {CON BATERIA)
SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA ESTANDAR (MONOFASICA)
A03 | 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).
04 | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS, Y
DESCARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS.
A05 | INDICADOR DE CARGA COMPLETA AUDIBLE Y/O GRAFICA O VISUAL.
aoe |CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS
DESLIZABLES O MONTABLES.
A07 | SINCRONISMO PARA CARDIQ VERSION,
A08 | INDICADOR DE ESTADO DE BATERIA
B |COMPONENTES
PANTALLA
BO1 | TAMANO DE PANTALLA DE 4.5 PULGADAS O MAS.
B02 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA.
B03 | VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA,
ELECTROCARDIOGRAMA ECG
B04 | ADQUISICION DE ECG MEDIANTE CABLE PACIENTE Y DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION.
BO5 | ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA.
REGISTRADOR
B06 | REGISTRADOR INTEGRADO AL EQUIPO, CON REGISTRO TIPO TERMICQO.
BO7 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 mm O MAS DE ANCHO.
C |COMPONENTES
C01 | DOS CABLES ECG DE 03 RAMALES
C02 | DOS CABLES ECG DE 05 RAMALES.
C03 | CINCO (05) FRASCOS DE GEL ELECTRO CONDUCTOR.
C04 | DIEZ {10} ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA
C05 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANQS LIBRES CON CABLE DIRECTO
CONECTOR AL EQUIPO.
CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA
C06 | MARCAPASOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON UN CABLE DIRECTO
CONECTOR AL EQUIPQ.
CINCUENTA (50} ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMANO
CO7 | apuLTO.
cos | CINCUENTA (50) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMANO
PEDIATRICO.
D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
= TENSION DE ALIMENTACION 220/230 V/AC O RANGC QUE CONTENGA CUALQUIERA DE
ESTOS VALORES.
D02 hFAlIJNEIIRIﬂT(')E DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, CON AUTONOMIA DE 2.5 HORAS COMO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES

EQUIPQ DE RADIOCOMUNICACION MOVIL

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES. |

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1

EQUIPQO DE RADIOCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION
ENTRE LCS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.

A02

EQUIPO DE USC COMERCIAL EN EL RANGO DE 136-174 MHz.

AQ3

NUMERO DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES.

AD4

BOTONES PROGRAMABLES.

A0S

SCANNER. EXPLORADOR DE CANALES.

AD6

BLOQUEO DE CANAL OCUPADO.

AD7

ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN SISTEMAS DE
RADIOCOMUNICACION)

A0S

LLAMADA SELECTIVA

ADS

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE HOMOLOQACION
OTORGADOC POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU.

B

COMPONENTES:

B01

TRANSMISOR

B0O2

POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS COMO MINIMO.

B03

RECEPTOR

BO4

POTENCIA DE SALIDA DE AUDIC: MAYOR DE 2 WATTS

B05

ANTENA MOVIL

BO6

ANTENA MOVIL TIPO VHF

BO7

IMPEDANCIA DE ANTENA: 50 OHMIOS APROX

Cc

ACCESORIOS:

co1

CLIP COLGADOR DE MICROFONO.

Cco2

KIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA
AMBULANCIA: CABLES DE ALIMENTACION Y FUSIBLES DE REPUESTO.

D

REQUERIMIENTO DE ENERGIA:

D01

SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO DE COMUNICACIONES
HANDY

DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON HANDY Y EQUIPQ DE
RADIOCOMUNICACIONES.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:
agq | POS (02) HANDY EN FRECUENCIA VHF DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO DE

RADIOCOMUNICACION MOVIL.
AD2 | POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS
A03 | COBERTURA EN FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.
Ao4 | EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO
DE SALUD TX/RX: 166.930 MHz, 170.610 MHz, 171.930 MHz, 160.625 MHz.

AQD5 | SCANER DE CANALES.
A06 | DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.
A07 | CON CODIFICADOR DE DTMF.
A08 | VEINTE (20) CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.
A09 | FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.
A10 | PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.

B | ACCESORIOS:
BO1 | CARGADOR DE BATERIA DE MESA.
B0Z | CARGADOR DE BATERIA DE VEHICULO.
B0O3 | MICROFONG CON CLIP.
B04 | BATERIA DE REPUESTO

C |REQUERIMIENTO DE ENERGIA:
C01 | BATERIA RECARGABLE.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

VEHICULO

AMBULANCIA URBANATIPO I

DEFINICION FUNCIONAL: VEHICULO Y EQUIPAMIENTO APROPIADC, PARA EL TRANSPORTE
ASISTIDO DE PACIENTES EN ESTADO CRITICO O INESTABLES QUE REQUIERAN ASISTENCIA
MEDICA ESPECIALIZADA DURANTE EL TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL VEHICULO

A01

VEHICULOQ ORIGINAL DE FABRICA Y ACONDICIONADO PARA EL TRANSPORTE O TRASLADO
ViA TERRESTRE SEGUROQ DE PACIENTES, PERSCONAS ENFERMAS, HERIDAS Y/O PERSONAS
CON DISCAPACIDAD, EN CONDICIONES QUE NO PONGAN EN RIESGO POTENCIAL SU VIDA
Y SALUD. ASISTIDO Y ATENDIDO POR PERSONAL CALIFICADO CON EQUIFOS DE AUXILIO
MEDICO APROPIADO PARA DICHO FIN.

DEBERAN CUMPLIR LOS REQUISITOS Y CARACTERISTICAS TECNICAS QUE REQUIEREN
LOS VEHICULOS, PARA QUE: INGRESEN, SE REGISTREN, TRANSITEN, OPEREN Y SE
RETIREN DEL SISTEMA NACIONAL DE TRANSPORTE, ESTABLECIDO EN EL D.S. N° 058-2003-
MTC, MODIFICADO POR LOS DECRETOS SUPREMOS: N® 005-2004-MTC, 014-2004-MTC, 035-
2004-MTC, 062-2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012-2008-MTC Y 023-
2006-MTC Y DIRECTIVA N° 002-2006-MTC/15 APROBADA CON LA R.D. N° 4848-2008-MTC/15.

ASI MISMO TENER COMO REFERENCIA LAS CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS DE LA
NORMA. NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 APROBADA CON R.M. N° 953-2006-MINSA Y SU
MODIFICATORIA EN LA R.M. N° 830-2012/MINSA.

AD2

ANO DE MODELO: MINIMO 2022

AD3

CONDICION: NUEVA SIN USCO

A4

CARROCERIA DEL VEHICULO: ORIGINAL DE FABRICA TIPO PANEL O MINIBUS O PARA
PASAJEROS, ENSAMBLADA EN FORMA CONJUNTA CON EL CHASIS; SISTEMA DE
SUSPENSION, SISTEMA ELECTRICO Y SISTEMA DE FRENOS ENSAMBLADO POR EL MISMO
FABRICANTE.

AQ5

MOTOR: DIESEL O MOTOR TURBO DIESEL INTERCOOLER.

A08

POTENCIA DE MOTOR COMO MINIMC DE 150 HP Y TORQUE DE 35 kgf-m O MAYOR, DEBE DE
CUMPLIR CON LA NORMA DE EMISIONES EURD V COMO MINIMO.,

AD7

CILINDRADA DE MOTOR: NO MAYOR DE 3,000 c.c.

AD8

SISTEMA DE DIR‘ECCIC'JN: ELECTRICA Y/O ELECTRONICA Q HIDRAULICA SERVO ASISTIDA O
HIDRAULICA, PINON Y CREMALLERA ASISTIDA, TIMON ORIGINAL AL LADO IZQUIERDO.

A0S

TRANSMISICN: MECANICA MINIMO DE 5 VELOCIDADES HACIA DELANTE Y UNA DE
RETROCESO.

A10

TRACCION: 4X2 POSTERIOR O TRASERA.

A1

SISTEMA DE FRENOS: SERVICIO ASISTIDC DE DOBLE CIRCUITO INDEPENDIENTE TIPO
HIDRAULICO © DE ACUERDO A CADA FABRICANTE.

FRENOS DELANTEROS: DISCOS VENTILADCS.

FRENOS POSTERIORES: TAMBQORES O DISCOS SOLIDOS G DISCOS VENTILADOS.

FRENO DE ESTACIONAMIENTO O DE EMERGENCIA.

A2

SISTEMA DE SUSPENSION:

SUSPENSION DELANTERA: TIPO MACPHERSON CON BARRA ESTABILIZADORA O MUELLE
TRANSVERSAL PARABOLICO.

SUSPENSION POSTERIOR: TIPO RIGIDO COM MUELLES PARABOLICOS O SEMI ~ELIPTICOS.

A13

RUEDAS Y NEUMATICOS:

ARO: DE ACERO DE DIAMETRO MINIMO DE 16 PULGADAS.

NEUMATICOS: RADIALES DE ACUERDO A LAS DIMENSIONES DE ARO OFERTADO.

LLANTA DE REPUESTO: NEUMATICO CON ARO DE IGUALES CARACTERISTICAS A LAS
SOLICITADAS, UBICADA EN LA PARTE EXTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA CON
SEGURO INCORPORADO.

Ald

SISTEMA ELECTRICO:

BATERIA: 12 VOLTIOS, CON CAPACIDAD DE 90 Ah COMO MINIMO.

SISTEMA DE CARGA: ALTERNADOR COMO MINIMO DE 150 AMP CON CAPACIDAD QUE
GARANTICE EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS INSTALADOS EN LA VEHICULO Y
CABINA DE ATENCION MEDICA.

LUCES DELANTERAS: HALOGENAS O XENON C LED.

ﬁ A15

ESCAPE DE GASES:

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

a7’

o )
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A16 CAPACIDAD DE CARGA (PESO BRUTO VEHICULAR - PESO NETO VEHICULARY): MINIMO
1,500 kg, QUE PUEDA TRANSPORTAR EL VEHICULO (PERSONAS Y/O ACONDICIONAMIENTO)

B | CABINA DE CONDUCCION

BOA DISENO: COMPARTIMIENTO SEPARADO CON LA CABINA DE ATENCION MEDICA. CON
PARED DIVISORIA, CON UNA VENTANA DESLIZANTE.

ASIENTOS:
= PARA PILOTO: TIPO BUTACA ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR RICLANABLE Y
BO2 ERGONOMICOS, CON AJUSTES DE POSICION.
« PARA COPILOTO Y OPCIONALMENTE UN ACOMPANANTE: TIPO BUTACA O BANCADA
ORIGINAL DE FABRICA, CON RESPALDAR Y ERGONOMICOS.

CINTURONES DE SEGURIDAD: ORIGINALES DE USO AUTOMOCTRIZ, MINIMO DOS (02) DE
BO3 | TRES (03} PUNTOS Y UNO (01) DE DOS {02) PUNTOS PARA EL TERCER PASAJERO DE SER
EL CASQ.

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

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO FRIO/CALOR, CON RENOVACION DE AIRE
BO5 | GARANTIZANDO EL ADECUADO ABASTECIMIENTO DE AIRE FRESCO PARA LA CABINA DE
CONDUCCION.

BO7 [ INSTRUMENTOS MINIMOS:

B08 | VELOCIMETRO Y ODOMETRO EN KILOMETROS.

B09 | TACOMETRO.

B10 | MEDIDOR DEL NIVEL DE COMBUSTIBLE.

B11 | MEDIDOR DE TEMPERATURA.

B12 [ MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE PRESION O NIVEL DE ACEITE.

B13 | MEDIDOR O LUZ TESTIGO DE CARGA DE BATERIA.

B14 | INDICADOR DE LUZ ALTA, INDICADOR DE LUCES DIRECCIONALES.

B15 | ESPACIOS DE ALMACENAMIENTO MULTIPLES.

C |CABINA DE ATENCION MEDICA:

LA CABINA DEBERA CONTAR CON ADECUADA CALIDAD EN SUS ACABADOS Y CONTARA
CON UN ESPACIO PARA ALOJAR COMO MINIMO A UN PACIENTE EN CAMILLA O PERSONA
EN SILLA DE RUEDAS, DOS (2) PERSONAS DE ATENCION SENTADAS COMO MINIMO, CON
LIBERTAD PARA REALIZAR LAS MANIOBRAS QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DEL

PACIENTE.

DEBIENDO CUMPLIR CON LOS ESTANDARES Y ACREDITACIONES DE CALIDAD Y

SEGURIDAD INTERNACIONAL Y/Q NACIONAL

C04 | TRASERAS VERTICALES DE CIERRE HERMETICO Y UNA (01) PUERTA LATERAL DESLIZANTE
AL LADO DERECHO DEL VEHICULC, CON VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADO.

C01 | DIMENSIONES INTERNAS DE ACUERDO A LA RESOLUCION MINISTERIAL N° 953-2006-MINSA
QUE APRUEBA LA NTS N° 051-MINSA/OGDN - V.01, "NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
GARANTIZADA Y ACORDE A LAS DIMENSIONES Y PESO DE LA CABINA SANITARIA;
PARED INTERNA: DEBE ESTAR RECUBIERTO CON MATERIAL SINTETICO CON UN RETARDO

C0a3 | AL FUEGO DE 100 mm/min, DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES,
PUERTAS DE ACCESO: LA CABINA DE ATENCION MEDICA DEBE TENER: DQS ((2) PUERTAS
SUPERFICIE INTERIOR: NO DEBE PRESENTAR ARISTAS SALIENTES, NI CORTANTES,

CO5 RECUBIERTO CON MATERIAL IMPERMEABLE, LAVABLES, RETARDANTES DEL FUEGO, ANTI

HABITUAL.

PISO: DE MATERIAL SINTETICO, PLANO, SIN OBSTACULOS NI DEFORMACIONES SALVO LOS
GUARDAFANGOS, ANTIDESLIZANTE, RESISTENTE AL DESGASTE, CON RECUBRIMIENTO
FINAL DE UNA SOLA PIEZA, SIN COSTURAS. CON PROTECCION EN LA ZONA ACCESO DE LA
CAMILLA

Cos

EL SISTEMA DE FIJACION DE LA CAMILLA, SERA ANCLADA SOBRE EL PISO DEL VEHICULD
EN EL ESPACIO LIBRE AL LADO DEL MUEBLE DE GAVETAS. CON DOBLE SISTEMA DE
FIJACION: UNC DIRECTAMENTE AL PISO AL PIE DE LA CAMILLA Y OTRO VERTICAL DE TOMA
LATERAL A LA CAMILLA O CON SUJECION A LA ALTURA DE LA CABECERA ANCLADA AL PISQO;
SU DESPLAZAMIENTO DEBERA SER LINEAL Y DIRECTO SIN OBSTACULOS NI SISTEMA DE
RIELES.

TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE"

/" | « ALTO: NOMENCR DE 160 cm
s LARGO: NO MENOR 230 cm
s ANCHO: NO MENOR DE 170 cm

C02 | ESTRUCTURA Y ENVOLVENTES: EL DISENO DEBERA RESPETAR EL PERFIL AERODINAMICO
DEL VEHICULO CENTRCQ DE GRAVEDAD Y EQUILIBRIO. LA SUSPENSION DEBERA ESTAR
IMPERMEABLE, LAVABLE, UNIFORME Y CONTINUO DE COLOR CLARO

J\ PARASITO, ANTI HONGO Y RESISTENTE A LOS PROCESOS DE DESINFECCION DE USO

Co7

t EQUIPOS INSTALADOS DE MANERA SEGURA Y DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION;
C08 | PERMITIENDO ADEMAS SER RETIRADOS DEL VEHICULO EN CASQ DE NECESIDAD DE USO
FUERADE EL.

C09 | SISTEMA ELECTRICO: TOTALMENTE INDEPENDIENTE DEL VEHICULQO BASE CON BATERIA
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DEDICADA, CONECTADA AL SISTEMA DE CARGA DE LA UNIDAD MOVIL. TABLERO DE
FUSIBLES DE FACIL ACCESO. CADA CIRCUITO DEBE SER INDEPENDIENTE, TENER SU
PROPIA PROTECCION Y CODIGOQ DE IDENTIFICACION. CABLE DE ALIMENTAGION DE 12 VDC,
CANALIZADO, PROTEGIDO Y CON AISLAMIENTO ELECTRICO QUE EVITE LA FILTRACION DE
AGUA, RESISTENTE A LA IGNICION Y LIBRE DE HALOGENOS.

UN CONVERTIDOR DE 12 VDC/220VAC, POTENCIA 2000 W COMO MiNIMO.
TOMACORRIENTES DE 12 VDC y 220 VAC (04 UNIDADES VAC Y 04 UNIDADES VDC} PARA
LOS EQUIPOS INSTALADOS. LOS TOMACORRIENTES DE DIFERENTES TENSIONES NO
DEBEN SER INTERCAMBIABLES. UN TOMACORRIENTE CON CONEXION EXTERNA QUE
PERMITA LA CARGA DE LOS EQUIFPOS Y DEL CONVERTIDOR DESDE UNA FUENTE
DOMICILIARIA CON TOMA A TIERRA (220 VAC). LA INSTALACION ELECTRICA NO DEBE
COMPARTIR ESPACIOS CON LA DE GASES NI ATRAVESAR SUS CONDUCTOS. CABLE
VULCANIZADO DE 30 METROS CON SUS CONECTORES ADAPTADOS Y CON SISTEMA PARA
ENROLLARLO O RECOGERLO.

Cc10

SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO: ADECUADO PARA LA CABINA DE ATENCION MEDICA
QUE INCLUYA UN SISTEMA DE RENOVACION DE AIRE CON FILTRO. CON EXTRACTOR DE
AIRE.

C11

EXTERIORES: COLORES, DISENOS, DISTINTIVOS, ACORDE A NORMA NTS N° 051-
MINSA/OGDN-V.01 ¥ A LO SOLICITADO POR LA INSTITUCION (EL DISENQ DE PINTURA Y
PLOTEQO SERA PROPORCIONADO POR LA ENTIDAD OPORTUNAMENTE AL POSTOR
ADJUDICADO).

C12

SISTEMA DE OXIGENO MEDICINAL: DOS (02) TOMAS TIPO DISS EMPOTRADAS COMOQO
MINIMO, UNA CERCANA A LA CABECERA DEL PACIENTE Y OTRA DE EMERGENCIA, CON UN
COMPARTIMIENTO ADAPTADO, CON SISTEMA DE FIJACION, PARA ALOJAR UNA (01)
BOTELLA DE OXIGENO DE TIPO M, SIN PERDIDA DE SUMINISTRO. CON SUS ACCESQRIOS
DE USO MEDICINAL (MANIFOLD, REGULADOR, FLUJOMETROS, VALVULAS, CONECTORES Y
MANGUERAS) DEBIDAMENTE NORMALIZADOS. TODOS LOS CONDUCTOS PARA
INSTALACION DE GASES DEBEN SER VENTILADOS Y ACCESIBLES. LA INSTALACION DE
GASES NO DEBE SER COMPARTIDA CON LAS INSTALACIONES ELECTRICAS.

C13

ANIVEL DEL TECHO, TENDRA INSTALADO UN PASAMANO Y UN DISPOSITIVO PORTA SUERO
CON DESPLAZAMIENTO PARALELO RESPECTO A LA CAMILLA PORTATIL.

C14

ILUMINACION INTERIOR LUZ BLANCA, PREFERENTE TIPO LED, INDEPENDIENTE, MINIMO
CUATRCO (04) LAMPARAS, INTENSIDAD VARIABLE, INTERRUPCION INDIVIDUAL O
INDEPENDIENTE, PROMEDIO SUPERIOR DE iLUMINACION 500 LUX. UNA (01) LAMPARA DE
ACCIONAMIENTO AUTOMATICO, AL MOMENTO DE ABRIR CUALQUIERA DE LAS PUERTAS DE
LA CABINA DE ATENCION MEDICA.

Ci5

VENTANAS DE VIDRIO TEMPLADO Y PAVONADO.

C16

SISTEMA ADICIONALES DE SEGURIDAD: EXTINTORES Y PASAMANOS SOBRE LAS PUERTAS
E INTERIOR DE LA CABINA MEDICA.

c17

NIVEL DE RUIDO AL INTERIOR DE LA CABINA DE ATENCION CONFORME A LA RESOLUCION
MINISTERIAL N° 830-2012-MINSA.

MOBILIARIO INCORPORADOQ A LA CABINA DE ATENCION MEDICA:

DOo1

UN (01) GABINETE EMPOTRADO Y SUJETO AL INTERIOR DEL VEHICULO, COLOCADO DE
EXTREMO A EXTREMO EN LADO IZQUIERDO DE LA UNIDAD, CON ESTANTERIA EN MATERIAL
SINTETICO (ESPECIFICAR EL MATERIAL A OFERTAR), NOQ SE ACEPTARA (PRFV —FIBRA DE
VIDRIO Y/O MELAMINE), DE ALTO IMPACTO, COMPLETAMENTE LISO, SIN POROSIDADES,
RIGIDO, IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, PARA GUARDAR
ORDENADAMENTE EQUIPOS MEDICOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS. CON PUERTAS
TRANSPARENTES, RESISTENTE A LOS GOLPES.

Doz

UN (01) GABINETE-ASIENTO, LONGITUDINAL TIPO CAJON, UBICADO AL LADO CPUESTO DE
LA CAMILLA, (LADO DERECHQC) CON CAPACIDAD PARA TRANSPORTAR UN PACIENTE
ACOSTADO O PARA TRANSPORTAR TRES (03) PERSCNAS SENTADAS, CON CINTURONES
DE SEGURIDAD, TAPIZ IMPERMEABLE DE FACIL LAVADO Y DESINFECCION, TAPA
REBATIBLE Y CAPACIDAD PARA ALOJAR LA TABLA RGIDA Y EQUIPOS VARIOS, CON
BORDES EXTERIORES RCMOS O REDONDEADOS.

D03

ASIENTC FLIO O GIRATORIC TIPO AUTOMOTRIZ, CON CABEZAL PARA PERSONAL
ASISTENCIAL (01) UBICADO EN CABECERA DE LA UBICACION DE LA CAMILLA. CINTURON
DE SEGURIDAD DE TRES PUNTOS, APOYO DE CABEZA, ACOLCHADO, TAPIZ LAVABLE,
ERGONOMICO.

D04

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

D05

CONTENEDOR DE RESIDUOS DE 3 L.

ACCESORIOS:

E01

UNA (01) BARRA DE LUCES DE TECHO TIPO BANDERA DE CUATRO ELEMENTOS, DE LUZ
ESTROBOSCOPICA CON LEDS. UNA (1) SIRENA ELECTRONICA CON SISTEMA DE MANOS
LIBRES, CON ALTAVOZ PARA INTEMPERIE COMO MINIMQO DE 100 WATTS.

EO02

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION: SOBRE UNIDAD MOVIL, SINTONIZADO CON LA
CENTRAL DE SU BASE DE OPERACIONES.

EO3

SISTEMA DE MONITOREC SATELITAL: (GPS) SERVICIC CUBIERTO PCR LO MENOS DE 12
MESES. EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR CON LA ENTREGA DE LA UNIDAD:
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e AUTORIZACION DEL PRESTADOR DE SERVICIO DE MONITOREQ.
e COPIA DE HOMOLOGACION DE LOS EQUIPOS EN EL MINISTERIO DE TRANSPORTE Y
COMUNICACIONES (MTG).
* 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.
E04 | SEIS (06) DISPOSITIVOS DE LUCES PERIMETRALES LEDS COMO MINIMO.
E05 | DOS (02) FAROS ANTINIEBLA DELANTEROS DE 50 WATTS C/J COMO MINIMO.
£06 | UN (01) JUEGO DE TRIANGULCS DE PELIGRO.
o7 | DOS (02) EXTINTOR DE PQS RECARGABLE, INSTALADOS EN LA CABINA CONDUCCION Y
CABINA MEDICA, CON SISTEMA DE ANCLAJE.
E08 | CINTAS REFLECTIVAS, SEGUN NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01.
F | HERRAMIENTAS BASICAS:
FO1 | UNA {01) GATA HIDRAULICA TIPC LAGARTO O CAIMAN DE 2 TN COMO MINIMO.
F02 | UN CABLE DE REMOLGUE TIPO ESLINGA CON DISTANCIA NO MENOR DE 3 METROS
ADECUADQ AL VEHICULD OFERTADO.
FO3 | UN (01} JUEGO CABLE DE EMERGENCIA DE BATERIA.
FO4 | UN (01) FARQ DE LUZ PORTATIL CON ALIMENTACION DESDE EL ENCENDEDCR.
FO5 | UNA (01) LLAVE DE RUEDAS EN CRUZ.
F05 | UN (01) DESARMADRQOR PLANC 8 PULGADAS COMO MINIMO.
FO7 | UN (01) DESARMADOR ESTRELLA 8 PULGADAS COMO MINIMC.
Fo8 ur]\l JUEGO DE LLAVES MIXTAS PARA MECANICA DE 8 mm A 19 mm, SEIS (06) PIEZAS COMO
MINIMO.
F09 | UN JUEGO DE DADOS PARA MECANICA CON PALANCA, MILIMETRICAS DE 8 mm A 19 mm,
SEIS (06) PIEZAS COMO MINIMO.
F10 I\DA(])NSI “51%2) LLAVES FRANCESAS UNA DE 8 PULGADAS MINIMO Y OTRA DE 10 PULGADAS
F11 | UN (01) ALICATE DE CORTE DE 8§ PULGADAS MINIMO
F12 | UN (01) ALICATE DE PRESION DE 8 PULGADAS MINIMO
F13 | UN (01) MEDIDOR DE PRESION DE NEUMATICOS.
F14 | UN (01) COMPRESOR DE AIRE DE DOBLE PISTON DE ACERO INOXIDABLE, PARA INFLADO
DE NEUMATICOS A UNA PRESION MAXIMA DE 150 Psi, CON SUMINISTRO ELECTRICO DE 12
VICC Y CONECTORES A BATERIA Y/O TOMA ELECTRICA DEL AUTOMOVIL, DE FLUJO MINIMO
DE 50 L/min.
G | GARANTIA:
/(301 PARA EL VEHICULO Y CABINA MEDICA: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA
CUALQUIER DEFECTO DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO.
Goz | PARA EL EQUIPAMIENTO MEDICO: 36 MESES DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA
CUALQUIER DEFECTQ DE FABRICACION Y FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.
H |MANTENIMIENTO PREVENTIVO (AMBULANCIA Y EQUIPO MEDICOQ)
MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL VEHICULO CON FRECUENCIA SEMESTRAL, POR EL
PERIODC QUE DURE LA GARANTIA OFERTADA.
HOT | MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL EQUIPO DE MEDIANA Y MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD
(ASPIRADOR DE SECRECIONES, OXIMETRO DE PULSO, MONITOR DESFIBRILADOR, BOMBA
DE INFUSION, VENTILADOR PULMONAR): 2 VECES AL ANO DURANTE 3 ANOS.
| | CAPACITACION:
CAPACITACION AL USUARIO EN EL USO Y OPERACION DEL EQUIPAMIENTG A BORDO,
lo1 | DIRIGIDO AL PERSONAL MEDICO Y/O ASISTENCIAL CON UN MINIMO DE 8 HORAS: LA
CAPACITACION SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA Al PERSONAL DESIGNADO POR LAS
UNIDADES EJECUTORAS BENEFICIARIAS.
CAPACITACION TECNICA AL PERSONAL TECNICO DE MANTENIMIENTO, DIRIGIDO AL
102 | PERSONAL, TECNICO AUTOMOQTRIZ, CONDUCTORES Y/O PERSONAL DESIGNADO POR LAS
UNIDADES EJECUTORAS BENEFIGIARIAS, CON UN MiNIMO DE 8 HORAS. LA CAPACITACION
SE BRINDARA EN FORMAN CONJUNTA A TODO EL PERSONAL DESIGNADO.
l0a |LA CAPACITACION SERA EFECTUADA PREVIA A LA FIRMA DE LA CONFORMIDAD, PARA LO
CUAL DEBERA CERTIFICARSE A CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES.
MANUALES DE USUARIC Y DE SERVICIO TECNICO, AMBOS EN IDIOMA ESPANGL, LOS
105 | CUALES SE ENTREGARAN CONJUNTAMENTE CON LA AMBULANCIA Y EL EQUIPO MEDIO, SI
ESTOS MANUALES SE ENCONTRARAN EN IDIOMA EXTRANJERQO, ADICIONALMENTE SE
ENTREGARA LA TRADUCCION, ELABORADA POR UN TRADUCTOR COLEGIADO.
J |PRUEBA DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO, PROTOCOLOS DE PRUEBAS E INSPECCION
TECNICA:
DEBERA SER PUESTO A PRUEBA Y FUNCIONAMIENTO DE TODOS SUS COMPONENTES. EL
JO1 | PROVEEDOR DEBERA REALIZAR LAS PRUEBAS DE ENSAYQ Y/O FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES, POR EL PERSCONAL ESPECIALIZADD, BAJO LOS SIGUIENTES CRITERIOS.
AMBULANCIA: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD DE LA UNIDAD, VENTILACION, INSTALACIONES
J02 | DE OXIGENO, INSTALACION ELECTRICA E ILUMINACION, MATERIALES Y CONDICIONES
FISICAS DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA Y OTROS QUE CORRESPONDA.
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JO3

EQUIPOS MEDICOS: PRUEBAS DE OPERATIVIDAD Y VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Jo4

LOS PROTOCOLO DE PRUEBAS DEBERA PRESENTARSE CON ANTERIORIDAD A LA
RECEPCION DE LA AMBULANCIA.

K

OTRAS CONSIDERACIONES QUE FORMARAN PARTE DE LOS REQUISITOS PARA
PERFECCIONAR EL CONTRATO:

K1

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE SALUD MINSA — DIGEMID PARA IMPORTAR Y/O
COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS DE USC MEDICO,
EMITIDO A NOMBRE DEL POSTOR; SE ACREDITARA CON COPIA DE LA RESOLUCION
DIRECTORAL EXPEDIDC POR LA DIGEMID — MINSA.

Ka2

COPIA DE LA AUTORIZACION DE LA PLANTA PARA LA FABRICACION, ENSAMBLAJE,
MONTAJE O MODIFICACION DE VEHICULOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EMITIDD A
NOMBRE DEL POSTOR, OTORGADC FOR LA DIRECCION DE ORDENAMIENTO DE
PRODUCTOS INDUSTRIALES Y FISCALIZADOS (DOPIF) DE ACUERDO A LO DISPUESTO POR
DECRETO SUPREMO N° 006-2021-PRODUCE.

KO3

DECLARACION JURADA DE TRAMITE, PARA LO OBTENCION DEL SEGURQ OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT), LA TARJETA DE PROPIEDAD Y LA PLACA FISICA DE
RODAJE A NOMBRE DEL USUARIO FINAL (UNIDAD EJECUTORA BENEFICIARIA — VER
DISTRIBUCION EN EL CUADRO N° 01), SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD, EN UN
PLAZO MAXIMO DE 65 DIAS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE QUE
LA ENTIDAD HAYA EFECTUADO EL PAGO TOTAL POR LA CONTRAPRESTACION Y
ENTREGADO TODOS LOS DOCUMENTOS NECESARIOS DEBIDAMENTE FIRMADOS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL.

EQUIPAMIENTO PARA AMBULANCIAS - NTS N® 051 -

MINSA/OGDN -V.01

TIPG | ITEM DENOMINACION DEL EQUIPO CANT

1 |ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

CAMILLA TELESCOPICA

CHALECO DE EXTRICACION

CILINDRQ DE OXIGENO TIPG D

CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

ESTETOSCOPIO ADULTO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

JUEGO DE FERULAS

LINTERNA PARA EXAMEN

MALETIN DE MEDICAMENTOS

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

PANTOSCOPIO

SET DE COLLARINES CERVICALES

SILLA DE RUEDAS PLEGABLE

TABLA RIGIDA

TENSIOMETRO ANEROCIDE ADULTO

O L |~ || =N

=
o

=
=

[
8]

[
B

[y
il

=
=)}

Ambulancia Tipo Il
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17 | TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO
18 | OXIMETRO DE PULSC PORTATIL
19 |MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
20 |BOMBA DE INFUSION
21 |INCUBADORA DE TRANSPORTE
22 | VENTILADOR MECANICO PORTATIL
EQUIPO DE COMUNICACIONES
23 |EQUIPC DE RADIOCOMUNICACION MOVIL 1
24 |HANDY 2
TOTAL 25

‘/I/[
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPC MEDICO

ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES
TRANSPORTADOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

A1

EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, DISENADO PARA EL TRANSPORTE
TERRESTRE (AMBULANCIA).

AQZ

INDICADOR DE PRESION NEGATIVA.

AD3

CON FILTRO ANTIBACTERIANO.

A04

DE ESTRUCTURA EN ABS ANTIGOLPES

A0S

ASA INTEGRADA AL EQUIPO.

A0S

LA PREINSTALACION DEL EQUIPQ EN LA AMBULANCIA DEBE ASEGURAR LA ESTABILIDAD
DEL EQUIPO AL MOVIMIENTO DEL VEHICULO, Y SERA DE FACIL ACCESO PARA SU USO Y
TRANSPORTE CON EL PACIENTE.

AD7

BOMBA DE VACIO

AQS

PRESION REGULABLE

AQ9

RANGO DE PRESION DE VACIO: HASTA 540 mm Hg © MAYOR VACIO.

A10

CON BAJO DE NIVEL DE RUIDO, IGUAL O MENCR A 70 dB.

A11

CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20 LPM O MAS

A12

FRASCO RECOLECTOR

A13

UN (01) FRASCO CON CAPACIDAD EFECTIVA DE UN (01) LITRO o MAS.

Al4

DE PLASTICO TRANSPARENTE (POLISULFONA O POLICARBONATO) CON ESCALA DE
MEDIDA.

A15

ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

A16

DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBRE FLUJO

B

ACCESORIOS

BO1

UN (01) FRASCO RECOLECTOR DE REPUESTO CON ESCALA GRADUADA DE SIMILARES
CARACTERISTICAS SOLICITADOS.

BO2

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION ADULTOS

BO3

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION PEDIATRICAS

BO4

DIEZ (10) CANULAS DE SUCCION NEONATAL

BO5

DIEZ (10) FILTROS ANTIBACTERIANO

BOB

TUBO DE SILICONA FLEXIBLE.

BG7

BOLSA DE TRANSPORTE PARA EL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES Y SUS
ACCESORIQS,

B08

DISPOSITIVO DE SOPORTE.

c

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

C01

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

Cco2

CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA MINIMA DE 45 MINUTOS

C03

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

b

[/,/
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

MOEBILIARIO

CAMILLA TELESCOPICA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE
HOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AC1

SISTEMA DE DOBLE FIJACION AL VEHICULO

A02

CAMILLA TELESCOPICA TIPO TIJERA O M, CONSTRUIDA EN TUBC DE ALUMINIO
REFORZADO O ACERQ INOXIDABLE.

AO3

MINIMO DOS (02) RUEDAS GIRATORIAS DE GRADO HOSPITALARIOQ, DE 12 cm DE DIAMETRO
COMO MINIMO, CON DISPOSITIVO PARA FRENO POR LO MENOS EN DOS DE SUS RUEDAS.

AD4

DE MULTIPLES ALTURAS O NIVELES POSIBLES, CONTROLADOS MANUALMENTE, PARA SU
FACIL ACCESO EN CUALQUIER SITUACION.

A0S

ADOPTA POSICION FOWLER; CAPACIDAD DE ADOPTAR POSICION DE TRENDELEMBURG.

AOB

RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE RPC O SHOCK.

AD7

DOS BARANDAS LATERALES DESLIZABLES 6 PLEGABLES 6 RETRACTILES.

AD8

COLCHONETA CON CUBIERTA DE MATERIAL A PRUEBA DE HUMEDAD Y DE FACIL
DESINFECCION.

AD9

CON SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA A LA AMBULANCIA.

A10

CAPACIDAD DE CARGA NO MENCR A 200 KILOS.

A1l

CON CAPACIDAD PARA ALOJAR BALON DE OXIGENC PORTATIL DE FORMA SEGURA O UN
MECANISMO DE SOPORTE DE FIJACION.

B

ACCESOQORIOS

BO1

UN (01) GANCHO O MECANISMO DE SEGURIDAD INGRESO Y SALIDA EN LA AMBULANCIA O
SEGUN EL DISENO DE CADA FABRICANTE. (OPCIONAL)

BOZ

LONA PARA TRANSFER CON ASAS (TRANSFER FLAT).

BO3

UN (01) PORTA SUERO TELESCOPICO.

BO4

UN {01) JUEGO DE CORREAS DE SUJECION PARA PIERNAS, ABDOMEN Y TORAX, CON CLIP
METALICO Y CIERRE FACIL IMPERMEABLE A LIQUIDOS Y FLUIDOS CORPORALES.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CHALECO DE EXTRICACION

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AQ1

QUE PERMITA USO SIMULTANEO DE COLLARIN CERVICAL.

AD2

CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL.

AD3

REFORZADQO CON VARILLAS.

AD4

TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.

AD5

MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADQ Y REUSABLE.

ADB

USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.

B

COMPONENTES

BO1

ALMOHADA PARA LA NUCA.

BO2

BANDA PARA LA NUCA Y BARBILLA

c

ACCESORIOS

co1

BOLSA DE TRASLADO CON ASA.

Co2

CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CILINDRO DE OXIGENO TIPO D

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPIA PARA
SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A0 CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 425 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE. CON
BALON LLENOC A PRESION MAXIMA.

A02 | MATERIAL DE ALUMINIO, TIPC D.

A3 PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA
AMBULANCIA.

E | COMPONENTES:

BO1 | VALVULA TIPO GRIFO (CGA-870).

B04 | REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO.

BO5 | FLUJOMETRO DE 0 A 15 LPM O MAYOR.

C | ACCESORIOS:

C01 | UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

co2 DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO
LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE

C03 | PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICQ Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE INFANTE

CO4 | 5 NEONATAL LIBRE DE LATEX.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

CILINDRO DE OXIGENO TIPO M

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIEREN OXIGENOTERAPIA PARA
SU TRASLADO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A |CARACTERISTICAS GENERALES:

AOA CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 3,450 LITROS DE OXIGENO APROXIMADAMENTE, TIPO M.
CON BALON LLENO A PRESION MAXIMA.

AQ2 | MATERIAL DE ALUMINIO TIPO M.

A03 | PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA

B [COMPONENTES:

BO1 | VALVULA TIPO GRIFO (CGA-540).

B03 | CUBIERTA PROTECTORA DE LA VALVULA TIPO GRIFO.

BO4 MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 A 2500 PS| O MAS, CON SALIDA REGULADA A 50 PSI PARA
LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

BO5 | DOS (02) FLUJOMETROS DE O A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA AMBULANCIA.

C |ACCESCRIOS:

CO1 | DOS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN AUTOQCLAVE.

co2 DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO
LIBRE DE LATEX.

c03 DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE
PEDIATRICO LIBRE DE LATEX.

Co4

DIEZ (10) MASCARILLAS CON ELASTICO Y TUBOS DE CONEXJ&N PARA PACIENTE
INFANTE O NEONATAL LIBRE DE LATEX. N
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPC MEDICO

ESTETOSCOPIO ADULTO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A |CARACTERISTICAS GENERALES:

AD1 | CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE

ADZ | DE DOBLE CAMPANA.

AD3 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS.

AD4 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE

A0S DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS
DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA)

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

AD7 | OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

B | COMPONENTES:

B01 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

C | ACCESORIOS:

C01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPC MEDICO

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

ADT [ CAPSULA DE ACERC INOXIDABLE

A02 | DE DOBLE CAMPANA.

AD3 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS.

A04 | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

AO5 DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS (SONIDOS
DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA}.

ADB TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISENG}, LA CUAL NO
DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.

AQ7 | OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

B |COMPONENTES:

B01 | EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.

C | ACCESORIOS:

C01 | REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

yo'd DISPOSITIVO MEDICO

7\ JUEGO DE FERULAS

\

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES MUSCULO-
ESQUELETICAS Y QUE REQUIEREN INMOQVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES,

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | RIGIDA CON ALMA FLEXIBLE DE ALEACION DE ALUMINIO.

A02 | DE MATERIAL LAVABLE, NC ABSORBENTE A FLUIDOS Y SECRECIONES.

A03 | SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO. ]

A04 | NO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS \ ¥

o

> )
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COMPONENTES:

801

UN JUEGO DE FERULAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, COMPRENDE:

s FERULA PARA INMOVILIZAR MUNECA.

« FERULA PARA INMOVILIZAR ANTEBRAZOS DE ADULTOS O PIERNAS DE NINOS.

s FERULA PARA INMOVILIZAR TOBILLO O CODO.

. FE'BULA PARA INMOVILIZAR MIEMBROS SUPERIORES DE ADULTOS C INFERIORES DE

NINGS.
« FERULA PARA INMOVILIZAR MIEMBROS INFERIORES DE ADULTOS.

ACCESORIOS:

Co1

CON BOLSA DE TRANSPORTE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

LINTERNA PARA EXAMEN

| DEFINICION FUNCIONAL: UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

LINTERNA PARA EXAMEN LED (LUZ BLANCA).

AD2

CLIP TIPG LAPICERO.

AD3

PARA USO MEDICO.

AD4

MANGO A PILAS.

B

ACCESORIOS

BO1

UN (01) JUEGO DE BATERIAS DE REPUESTO

BO2

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO.

BO3

UN CARGADOR PARA BATERIAS.

c

REQUERIMIENTO DE ENERGIA

co1

PILAS Y/O BATERIAS RECARGABLES INCLUIDAS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

MALETIN DE MEDICAMENTOS

DEFINICION FUNCIONAL: CONTENDRA MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA
BRINDAR ASISTENCIA MEDICA EN PACIENTES.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES
MALETIN DISENADC PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
A1 COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y
LIGERC, CON COMPARTIMENTOCS QUE PERMITA CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS
MEDICAMENTOS SOLICITADOS DE MANERA ORDENADA Y FACIL ACCESO.
A02 | PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES Y CAIDAS, DE USO CONSTANTE Y DURABLE.
B [COMPONENTES
DEBE ALBERGAR COMO MINIMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES
BO1 | INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD N°051-MINSA/OGDN-VO0.1. (NO INCLUYE

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES)

J
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATCRIO Y/O
ALTERACIONES OXIGENATORIAS O VENTILATORIAS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

A1

MALETIN DISERADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE MATERIAL
ALUMINIO O SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERQ, CON ESPACIOS QUE PERMITA
CONTENER LA TOTALIDAD DE LOS MATERIALES Y EQUIPCS SOLICITADOS DE MANERA
ORDENADA Y FACIL ACCESO.

ADZ

PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE.

COMPONENTES:

BO1

RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS:

BO2

BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR DE 1200
CcC.

B03

DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

BO4

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

B04

BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

BO5

RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO:

BO6

BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR A 450 CC
Y MENOR A 1000 CC.

BO7

DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES DE DIFERENTES TAMANOS CON BORDES
ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

808

VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF)
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

BO9

BOLSA DE RESERVORIC DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

B10

LARINGOSCOPIC:

B11

CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA OPTICA, LAMPARA DE XENON O LED, CON TRES
HOJAS DE ACERO INOXIDABLE.

B12

DE DIFERENTES TAMANOS, REUSABLES Y AUTOCLAVABLES, PARA PACIENTES ADULTGS
TIPO MACINTOSH; UNA HOJA PARA PACIENTES. PEDIATRICOS TIPO MACINTOSH REUSABLE
Y AUTOCLAVABLES; TRES HOJAS DE DIFERENTES TAMANOS PARA PACIENTES
PEDIATRICOS TIPO MILLER REUSABLE.

B13

UN MANGO PARA PILAS.

B14

SET DE TUBOS OROFARINGEOS:

B15

TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMANOS: MINIMO 12 UN!DADES

816

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (OROTRAQUEAL CON CUFF):

B17

DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES PEDIATRICOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS
DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES ADULTOS COMO MINIMO TRES (03)
TAMANOS DISTINTOS.

B18

VEINTE (20) GUIAS DESECHABLES.

B19

SET DE TUBOS ENDOTRAQUEALES (NASOTRAQUEAL SIN CUFF):

B20

DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES PEDIATRICOS COMO MINIMO TRES (03) TAMANOS
DISTINTOS Y DOCE (12) UNIDADES PARA PACIENTES ADULTOS COMO MINIMO TRES (03)
TAMAROS DISTINTOS.

B21

SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS:

B22

DOCE (12) UNIDADES: 6 ADULTOS (2 TAMANOS DISTINTOS COMO MINIMO) Y 6 PEDIATRICOS
{2 TAMANOS DISTINTOS COMO MINIMO})

B23

MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES:

B24

CINCO (05) UNIDADES: 2 PEDIATRICOS Y 3 ADULTOS,

B25

01 PINZA TIPO MAGILL PEDIATRICO.

B26

01 PINZA TIPO MAGILL ADULTO

B27

01 BOTELLA DE ALUMINIO PARA OXIGENO PORTATIL CON REGULADOR Y FLUJOMETRO
TIPG M-8, PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN. BOTELLA LLENA A PRESION
MAXIMA.

B28

ABREBOCA.

B29

DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO.

%

Q)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

PANTOSCOPIO

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO MEDICO USADO EN EL EXAMEN VISUAL DE LA PARTE BUCAL,
VISTAY OIDO DEL PACIENTE ADULTO.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AO1

SET DE DIAGNOSTICO QUE INCLUYE OFTALMOSCOPIO, OTOSCOPIO Y ACCESORIOS,
PARA PACIENTE ADULTO.

AD2

EL MATERIAL METALICO DEL PANTOSCOPIO, DEBE SER METALICO RESISTENTE A LA
CORROSION.

B

OTOSCOPIO:

BO1

APTQ PARA TRABA.JO CON ESPECULOS DE MATERIAL PLASTICO O SIMILAR DE TAMANOS
DIFERENTES.

B0O2

CON LUPA PARA VISUALIZACION TIMPANICA.

B03

SISTEMA DE ILUMINACION POR LAMAPARA LED.

BO4

CAPACIDAD PARA OTOSCOPIA NEUMATICA.

BO5

ESPECULO NASAL AJUSTABLE ADOSABLE AL OTOSCOPIO.

c

OFTALMOSCOPIO:

Cco1

COMPUESTO POR DIAFRAGMA DE RUEDA, DIAFRAGMA LINEAL VERTICAL.

coz

CAPACIDAD DE TRABAJO: DE -25 D HASTA +25 D O RANGC MAS AMPLIO, EN PASOS
INDIVIDUALES.

C03

APERTURA PARA ILUMINACION DE HENDIDURA.

Co4

FILTRO PARA ILUMINACION LIBRE DE ROJO (FILTRO VERDE).

Co5

FILTRO PARA USO DE FLUORESCEINA.

G086

BANCO DE DIAFRAGMAS PARA USO EN PUPILAS PEQUENAS Y DILATADAS.

Cco7

ILUMINACION POR LAMPARA LED O XENCN.

D

PORTALAMPARAS NASO-RINC-LARINGEO:

D01

ILUMINACION DE PORTALAMPARAS CON LAMPARA DE LUZ LED O XENON

D02

JUEGO DE ESPEJOS LARINGEQS DE DIFERENTES TAMANOS.

D03

CON SOPORTE DEPRESOR LINGUAL,

E

MANGO:

EO1

MANGO RECARGABLE PARA USO COMPARTIDO ENTRE OFTALMOSCOPIO Y OTOSCOPIO
CON REGULADOR DE INTENSIDAD DE LUMINOSA (POTENCIOMETRO).

EGZ2

CONSTRUIDO EN MATERIAL METALICO, CON SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

EO03

CON ENCAJE PRACTICO Y RAPIDO PARA INTERCAMBIO DE CABEZALES.

EO4

FUNCIONAMIENTO CON FUENTE DE BATERIA RECARGABLE INCORPORADA.

F

ACCESORIOS INCLUIDOS EN TODO EL SET:

FO1

LAMPARAS DE REPUESTO PARA: (01) OFTALMOSCOPIO, (01) OTOSCOPIO

Fo2

UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO PARA PORTALAMPARAS.

FO3

UN (01) JUEGO DE ESPECULOS REUTILIZABLES DE DIFERENTES TAMARNOS.

FO4

UN {01) PERA PARA PRUEBA NEUMATICA COMPATIBLE AL OTOSCOPIO.

FO5

UN {01) PORTALAMPARAS.

FO6

UN (01) JUEGO DE ESPEJOS LARINGEOS DE DIFERENTES TAMANOS.

FO7

UN (01) SOPORTE DEPRESOR LINGUAL.

FO8

DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, (UN JUEGO ESTANDAR Y OTRO DE
REPUESTO).

Fog9

UN (01) CARGADOR DE B"ATERTAS ORIGINAL DE FABRICA, ALIMENTADO A TENSION DE 220
VAC 60 HZ, SEGUN DISENO DEL FABRICANTE.

F10

UN (01) ESTUCHE CCNTENEDOR DEL SET.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

SET DE COLLARINES CERVICALES

DEFINICION FUNCIONAL: PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES
CON TRAUMA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES

A01 | TRES (03) TAMANOS COMO MINIMO.

A02 | RADIO COMPATIBLE CON RX, TAC Y MRI.

A03 | CON ORIFICIC PARA CANULA DE TRAQUEQSTCMIA

A04 | RIGIDO CON CUBIERTA PLASTICA PARCIAL

AD5 | TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

MOBILIARIO

SILLA BE RUEDAS PLEGABLE

DEFINICION FUNCIONAL: PARA EVACUAR A PACIENTES DISCAPACITADOS POR ESCALERAS DE
EDIFICIOS O ESPACIOS CONFINADOS DE FORMA COMODA Y SEGURA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

AQ1 | BASTIDOR PLEGABLE DE ALUMINIO LIGERC Y MANIOBRABLE,

A02 | CAPACIDAD DE CARGA COMO MINIMO DE 150 kg.

AQ3 | CON CUATRO {04) EMPUNADURAS PLEGABLES EN EL RESPALDO.

AD4 | EN LA PARTE INFERIOR CON DOS (02) EMPUNADURAS TELESCOPICAS.

AQ5 CON ASIENTO Y RESPALDO DE NYLON RECUBIERTO DE VINILO O LONA SINTETICA DE
FACIL LIMPIEZA DE MANCHAS, SANGRE Y FLUIDOS CORPORALES.

ADG | CON CUATRO (04) RUEDAS, MINIMO DOS (02) RUEDAS CON FRENO.

A07 | CINTURON O CORREA DE SEGURIDAD PARA INMOVILIZAR AL PACIENTE.

AQ8 | CON SISTEMA DE ANCLAJE PARA PARED Y/O PISO DE LA AMBULANCIA.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DISPOSITIVO MEDICO

TABLA RIiGIDA

DEFINICION FUNCIONAL: PARA INMOVILIZAR A PACIENTES CON TRAUMATISMOS DE COLUMNA E
INMOVILIZADOR DE CABEZA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A |CARACTERISTICAS GENERALES:

A01 | MATERIAL SINTETICO DE ALTA DENSIDAD

A02 | TRASLUCIDO A LOS RAYOS X,

AD3 | PESO LIVIANC MENOR A 8 kg.

AD4 | TABLA PARA PACIENTE ADULTOQ.,

B |[ACCESORIOS

BO1 INMOVILIZADOR DE CABEZA, REUSABLE, IMPERMEABLE, CON FIJACION PARA FRENTE
Y MANDIBULA.

B02 | TRES (03) SUJETADORES PARA PIERNA, CINTURA Y TORAX.

B03 | CON CORREA TIPQ “ARANA” (SPIDER STRAP)
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPC MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

AO1

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELCJ, QUE
PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. CON EXACTITUD DE 5 MM HG. O MENOR,
PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

AQ2

PIEZAS RECAMBIABLES

B

COMPONENTES:

BO1

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

B02

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

BO3

PERILLA DE GOMA.

BO4

VALVULA DE AJUSTE FINO

B0S

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

BOG

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

DEFINICION FUNCIONAL: PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL NO INVASIVA EN PACIENTES
PEDIATRICOS.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES:

A01

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO O TIPO RELOJ, QUE
PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG, CON EXACTITUD DE 5 MM HG. O MENOR,
PROTEGIDO POR VIDRIO G PLASTICQ RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

AQ2

PIEZAS RECAMBIABLES

COMPONENTES

BO1

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

BO2

CUBIERTA DEL MANOMETRO ANTI- IMPACTO

BO3

PERILLA DE GOMA.

BO4

VALVULA DE AJUSTE FINO

BOS

DOS (02) BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:
» UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
» UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE

BOB

ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

)
v
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPC MEDICO

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO NO INVASIVO UTILIZADO PARA MONITORIZAR LA SATURACION
DE OXIGENO (5P02), Y LA FRECUENCIA DEL PULSO DE PACIENTES A BORDO DE LA AMBULANCIA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A

CARACTERISTICAS GENERALES

AD1

PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL.

ADZ

VISUALIZACION DE ONDA PLETISMOGRAFICA.

AQ03

PARAMETROS DE MEDICION:

AQ4

SATURACION ARTERIAL DE OXIGENO (SPO2): DEL 70% O MENOCS AL 99% O MAS.

AQO5

FRECUENCIA DE PULSACIONES (BPM). DE 30 BPM A 230 BPM O RANGO DE MAYOR
AMPLITUD.

ADG

RESOLUCION:

AQ7

SATURACICON (SPO2%): +/- 2% O MAS PRECISO.

A08

PULSE RATE (EPM): 1BPM.

A09

ALARMAS AUDIOVISUALES:

A10

DE SpO2, NIVEL ALTO Y BAJO.

At

DE BPM, NIVEL ALTO Y BAJO

A12

INDICADOR DEL ESTADO DE LA BATERIA.

B

ACCESORIOS:

BO1

TRES (03) SENSOR REUSABLES TAMANO ADULTO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.

BO2

DOS (02) SENSCOR REUSABLES TAMANO PEDIATRICO, CON CABLE CONECTOR AL EQUIPO.

BO3

UN (01) SENSOR REUSABLE NEONATAL O SEIS DESCARTABLES.

BO4

DOS (02) JUEGOS DE BATERIA RECARGABLE, UNA ESTANDAR Y LA OTRA DE REPUESTO.

c

REQUERIMIENTO ELECTRICO:

CO1

FUENTE DE BATERIA INCORPORADA RECARGABLE AUONOMIA DE 04 HORAS COMOC
MINIMO.

co2

SOPORTE CARGADOR DE BATERIAS ALIMENTADO A RED ELECTRICA.

/
[
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO
MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
DEFINICION FUNCIONAL: TRATAMIENTC DE FIBRILACION VENTRICULAR, TAQUICARDIA
VENTRICULAR Y BRADICARDIA, MEDIANTE DESCARGAS ELECTRICAS BREVES EN LA ZONA DEL
CORAZON,
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:
A | CARACTERISTICAS GENERALES:
A01 | PORTATIL, PESO NO MAYOR A 8 kg. INCLUIDA LA BATERIA.
A02 | TIEMPQO DE CARGA MENOR O IGUAL A 7 5. A MAXIMA ENERGIA (CON BATERIA)
SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO: PARA ONDA ESTANDAR (MONOFASICA)
Ao3 | 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).
ao4 | CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS, Y
DESCARGA DESDE EL PANEL DEL EQUIPO Y/O PALETAS EXTERNAS.
A05 | INDICADOR DE CARGA COMPLETA AUDIBLE Y/O GRAFICA O VISUAL.
a0s | CON UN PAR DE PALETAS EXTERNAS ADULTO Y PEDIATRICO, ESTAS ULTIMAS
DESLIZABLES O MONTABLES.
A07 | SINCRONISMO PARA CARDIO VERSION.
AD08 | INDICADOR DE ESTADO DE BATERIA
B |COMPONENTES
PANTALLA
BO1 | TAMANO DE PANTALLA DE 4.5 PULGADAS O MAS.
B02 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALGCR MEDIDC EN PANTALLA.
B03 | VISUALIZACION DE VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA O LIBERADA.
ELECTROCARDIOGRAMA ECG
B04 | ADQUISICION DE ECG MEDIANTE CABLE PACIENTE Y DE LAS PALETAS DE DESFIBRILACION.
B05 | ALARMA PARA FRECUENCIA CARDIACA.
REGISTRADOR
B06 | REGISTRADCR INTEGRADQ AL EQUIPO, CON REGISTRO TIPO TERMICO.
BO7 | CAPACIDAD PARA PAPEL DE 45 mm O MAS DE ANCHO.
C | COMPONENTES
C01 | DOS CABLES ECG DE 03 RAMALES
C02 | DOS CABLES ECG DE 05 RAMALES.
C03 | CINCO (05) FRASCOS DE GEL ELECTRO CONDUCTOR.
C04 | DIEZ {(10) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE.
CINCO (05) PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO ADULTO PARA
C05 | MARCAPASQOS EXTERNO Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON CABLE DIRECTO
CONECTOR AL EQUIPO.
CINCO (05} PARES DE ELECTRODOS DESCARTABLES TAMANO PEDIATRICO PARA
C06 | MARCAPASOS EXTERNC Y DESFIBRILACION A MANOS LIBRES CON UN CABLE DIRECTO
CONECTOR AL EQUIPO.
CINCUENTA (50) ELECTRCDOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMARO
€07 | spuLTO.
cos | GINCUENTA (50) ELECTRODOS DE ECG DESCARTABLES TIPO BROCHE PARA PIEL TAMAROD
PEDIATRICO.
D | REQUERIMIENTO DE ENERGIA
Do TENSION DE ALIMENTACION 220/230 VAC O RANGO QUE CONTENGA CUALQUIERA DE
ESTOS VALORES,
D02 EALIJ&IRIHTCI)E DE BATERIA RECARGABLE INCCRPORADA, CON AUTONOMIA DE 2.5 HORAS COMO
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

BOMBA DE INFUSION DE 2 CANALES

DEFINICION FUNCIONAL:  EQUIPO MEDICO DE DOS SALIDAS, CAPAZ DE SUMINISTRAR
MEDIANTE PROGRAMACION CONTROLADA, UNA DETERMINADA SUSTANCIA POR VIA
INTRAVENOSA (INFUSION PARENTERAL) U ORAL (INFUSIONES ENTERALES)

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1.00 | GENERALES:

1.01 | EQUIPO DE MESA PE FACIL TRASLADO, CON CAPACIDAD DE SOSTENERSE EN UN
PARANTE DE INFUSION O PORTASUERQ.

1.02 | PROVISTO DE COMANDO CENTRAL Y CON DOS CANALES DE INFUSION.

1.03 | CON BOMBA PERISTALTICA LINEAL U OTRO SISTEMA DE BOMBEOQ.

1.04 | CANALES DE PROGRAMACION INDEPENDIENTE

1.05 | VISUALIZACION DIGITAL DE PARAMETROS PROGRAMADOS Y MONITOREADOS
(VOLUMEN DE INFUSION, FLUJO DE INFUSION)

1.06 | CON SISTEMA ANTIFLUJO LIBRE.

1.07 | VOLUMEN REGULABLE Y OPCION DE SILENCIO DE ALARMAS.

1.08 | SISTEMA ABIERTO QUE PERMITA EL USO DE LINEAS ENDOVENQOSAS DE DIFERENTES
MARCAS O DE LA MISMA MARCA DEL EQUIFO

2,00 | PARAMETROS DE OPERACION Y/O MEDICION:

2.01 | RANGO DE FLUJO DE INFUSION DE 0.1 mL/h A 999 mL/h O MAS.

2.02 | RANGC O LIMITE DE VOLUMEN POR INFUNDIR DE 0.1 A 9999 mL

2.03 | FLUWJO KVO DE 0.1 & 3.0 mL/h O RANGO DE MAYOR AMPLITUD.

2.04 | ALARMAS AUDIOVISUALES DE OCLUSION DE VIA, AIRE EN LINEA, ERROR DE FLUJOC,
PUERTA ABIERTA (DE SER EL CASQ), BATERIA BAJA E INFUSION COMPLETA.

2.05 | CAPACIDAD DE MEMORIA PARA REGISTRO DE EVENTOS.

3.00 | ACCESORIOS E INSUMOS ADICIONALES:

3.01 | CINCUENTA (50) SETS DE INFUSION COMPATIBLES CON EL EQUIPO.
3.02 | DISPOSITIVO DE SUJECION PARA COLUMNA PARANTE.

4.00 | REQUERIMIENTO ELECTRICO:

4.01 | TENSION DE ALIMENTACION 220/230 V/AC O RANGO QUE CONTENGA CUALQUIERA DE
ESTOS VALORES. MONOFASICO FRECUENCIA 60 HZ.
4.02 | CABLE DE PODER VULCANIZADO Y ENCHUFE CON PUESTA A TIERRA.

4.03 | BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, CON AUTONOMIA DE 2 HORAS COMO MINIMO.

5.00 | MANUALES Y CAPACITACION:

5.01 | UN (01) MANUAL DE USUARIO ORIGINAL DE FABRICA (NO COPIA) O INSTRUCTIVO DE
FABRICA EN IDIOMA ESPANOL.

5.02 | CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL DE UNA (01} HORA COMO
MINIMO.

5.03 | EL CONTRATISTA DEBE SUSTENTAR CON PRUEBAS DURANTE LA RECEPCION DEL
EQUIPO, EN PRESENCIA DEL PERSONAL DESIGNADO POR LA JEFATURA
CORRESPONDIENTE.

5.04 | COLOCACION DE PLAGA METALICA GRABADA, CONSIGNANDO LO SIGUIENTE: DATOS
DE LA EMPRESA, PROCEDIMIENTO DE SELECCION, FECHA DE INSTALACION Y PERIODO
DE GARANTIA.

6.00 | GARANTIA Y MANTENIMIENTO:

6.01 | DOS (02) ANOS MINIMO DE GARANTIA COMO MINIMO, CONTRA DEFECTOS DE
FABRICACION Y FALLAS NO ATRIBUIBLES AL NORMAL USO DEL EQUIPO.

6.02 | PROGRAMA Y EJECUCION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON FRECUENCIAS ANUAL,
EN EL PERIODO DE GARANTIA COMO MINIMO.

5.03 | ENTREGA DEL EQUIPO EN INSTALACIONES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
BENEFICIARIO.

W/
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPO MEDICO
INCUBADORA DE TRANSPORTE
DEFINICION FUNCIONAL: PARA TRANSPORTAR AL NEONATO INTRA Y EXTRA HOSPITALARIAMENTE, EN
AMBULANCIA. A UN ESTABLECIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD Y VISIVERSA.
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS.
1.00 | GENERALES
1.01 |EQUIPO PARA TRANSPORTE INTRA E INTERHOSPITALARIO CON BASE RODABLE AJUSTABLE.
1.02 | INCUBADORA DE DOBLE PARED.
103 | SISTEMA DE HUMEDAD PASIVA MEDIADA POR PAD SIN DERRAMES AUN EN INCLINACION EN
*“° | CUALQUIER DIRECCION
1.04 | HUMEDAD RELATIVA DEL 50 AL 70 % EN CANOPIA POR MAS DE 12 HORAS
1.05 | LECTURA TEMPERATURA DE AIRE Y PIEL.
1.06 | SISTEMA DE ALARMAS.
1.07_| INDICADOR DE ESTADO DE LA BATERIA.
1.08 | CON DOS (02) BATERIAS QUE BRINDEN AUTONOMIA POR MAS DE 120 MINUTOS.
1.09 | CAPACIDAD PARA FUNCIONAR CON CORRIENTE ALTERNA (AC) O CORRIENTE CONTINUA (DC).
1.10 | CAPACIDAD DE CONECTARSE A TOMA DC DE AMBULANCIAS.
1.11_| DOS (02) PUERTAS DE ACCESO SILENCIOSAS.
1.12_| UN (01) PUERTO DE ACCESO TIPO IRIS Y PUERTOS DE VENTILACION.
1.13 | LUZ DE EXAMENES INTEGRADA.
1.14 | FILTRO DE AIRE QUE RETENGA PARTICULAS DE 0.5 MICRONES
1.15_| ENTRADA PARA OXIGENO
1.16_| TIRAS DESECHABLES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
117 | RANGO DE CONCENTRACION DE OXIGENG DE 25 % O MENOS A 50% O MAS
1.18_| CAPACIDAD DE HUMEDAD DE 55% O MENOS A 70% O RANGO MAS AMPLIO.
1.19 | NIVEL DE RUIDO MENOR A 60 DBA
1.20 | CON MODOS DE OPERACION DE CORRIENTE ALTERNA, CORRIENTE DIRECTA Y BATERIA.
2.00 | COMPONENTES
2.01 | SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA
2.02 | RANGO DE CONFIGURACION DE LA TEMPERATURA DE 22°C A 38°C O RANGO MAS AMPLIO.
2.03 | TIEMPO DE SUBIDA DE TEMPERATURA A 34°C EN 30 MINUTOS O MENOS.
2.04 | VARIABILIDAD DE LA TEMPERATURA MENOR O IGUAL A 1.0°C O MAS PRECISO.
2.05 | TEMPERATURA DE REBASE MENOR O IGUAL A 2.0°C
706 | UNIFORMIDAD DE LA TEMPERATURA MENOR O IGUAL A 1.0°C
7 2.07 | SISTEMA DE CONTROL DE VISUALIZACION
2.08 | ENCENDIDO / PAUSA.
» 09 | DISPLAY DISPUESTO EN LA PARTE FRONTAL DE LA INCUBADORA DEBAJO DE LOS PUERTOS DE
¥ | ACCESO SILENCIOSO.
2.10 | ESTATUDO DE LA BATERIA POR MEDIO DE BARRAS INDICADORAS LED,
2.11_| MODO SUMINISTRO AC, DC O DC EXTERNO
2.12 | PODER DEL CALEFACTOR POR MEDIO DE BARRAS LED,
2.13 | TEMPERATURA DEL BEBE EN GRADOS CENTIGRADOS
2.14 | TEMPERATURA DEL AIRE EN GRADOS CENTIGRADOS
3.00 | ALARMAS:
3.01 |ALTATEMPERATURA S| TEMPERATURA DEL AIRE ES MAYOR A 39°C
3.02 | FALLA DEL SUMINISTRO DE RED Y BATERIA.
3.03 | FALLA DEL SENSOR
304 DE TEMPERATURA DEL CALEFACTOR SI TEMPERATURA ES MAYOR A 77°C/ O FALLA DE
“* | CALEFACTOR.
3.05 | FLUJO DE AIRE S| FALLA EL VENTILADOR
3.06 | SILENCIAMIENTO DE ALARMAS DURANTE 5 MINUTOS O MENOS
4.00 | ACCESORIOS:
4.01 | DOS (02) CILINDROS DE OXIGENO TIPO E GON VALVULA TIPO PIN INDEX
4.02 | DOS (02) COLCHONETAS
4.03 | BANDEJA PARA ACCESORIOS DE MATERIAL ASEPTICO.
4.04 | BARRA PORTA SUEROS DE ACERO INOXIDABLE.
4.05 |(30) FILTROS DE AIRE.
5.00 | REQUERIMIENTO ELECTRICO:
5.01 | TENSION 220VAC ORANGO QUE CONTENGA ESTE VALOR; FRECUENCIA 60 HZ.
CABLE DE PODER VULCANIZADO Y ENCHUFE ORIGINAL CON PUESTA A TIERRA, EL MISMO QUE
5.02 | DEBE QUEDAR COMPATIBLE CON EL TOMACORRIENTE ENCONTRADO, DE SER NECESARIO SE
CAMBIARA, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

A
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO MEDICO

VENTILADOR DE TRANSPORTE

DEFINICION FUNCIONAL: EQUIPO MEDICQO DE SOPORTE DE VIDA, UTILIZADO PARA EL TRASLADO DE
PACIENTES ADULTO Y PEDIATRICO, QUE REQUIEREN ASISTENCIA VENTILATORIA, A BORDO DE
AMBULANCIA TERRESTRE Y AREA.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

1.00

GENERALES:

1.01

VENTILADOR MECANICO, DISENADO PARA SER UTILIZADC EN TRANSPORTE TERRESTRE
(AMBULANCIA) Y/O AEREO (AVION/ HELICOPTERO) DE PACIENTES QUE REQUIEREN
ASISTENCIA VENTILATORIA DURANTE SU TRASLADO.

1.02

PORTATIL, NO RODABLE, CON SISTEMA DE ANCLAJE A CAMILLA, PARA SER USADO CON BALON
DE OXIGENO PORTATIL.

1.03

CONTRCLADG POR MICROPROCESADOR.

1.04

EL AJUSTE Y SELECCION DE PARAMETROS SOLICITADOS MEDIANTE SISTEMA DE PERILLAS
Y/O PANTALLA TACTIL.

1.05

VALVULA PEEP INTEGRADA EN EL EQUIPQ.

1.06

CON COMPENSACION BAROMETRICA MEDIANTE CALIBRACION MANUAL (UNA SOLA VEZ EN EL
LUGAR DE DESTINO) G AUTOMATICA DEL EQUIPO.

1.07

FABRICADO EN MATERIAL RESISTENTE (POLICARBONATO O SIMILAR)

1.08

PESO TOTAL DEL EQUIPO, NO MAYOR DE 7 kg. INCLUIDO BATERIA DE RESPALDO.

1.09

COMPRESOR O GENERADOR DE AIRE COMPRIMIDO O SISTEMA DE INYECTOR ORIGINAL DE
FABRICA, QUE PERMITA LA OPERACION DEL VENTILADOR SIN DEPENDER DE UN BALON DE
AIRE COMPRIMIDO.

1.10

DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO INTERNACIONAL APLICADO A EQUIPOS MEDICOS.

2.00

MODALIDADES DE VENTILACION:

2.01

CONTROLADO POR PRESION Y VOLUMEN.

2.02

ASISTIDO/CONTROLADO 6 CMV & IPPV/SIPPY

2.03

PRESION POSITIVA CONTINUA EN LAS VIAS AEREAS.

2.04

VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV)

2.05

PRESION SOPORTE (PS O PSV O ASB)

3.00

CONTROLES CON PROGRAMACION DIRECTA:

3.01

DE VOLUMEN TIDAL DE 50 mL A 2000 mL O RANGO MAS AMPLIO.

3.02

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA HASTA 60 Resp/min O MAS.

3.03

DE FiO2: DE 0.4C0 O MENOCS A 1.00

3.04

RELACION |.E PROGRAMABLE.

3.05

TIEMPO DE INSPIRACION DE 0.2 A 5s O RANGO DE MAYOR AMPLITUD.

3.08

PEEP/CPAP DE 0 A 20 cm DE COLUMNA DE H,0 O MAS.

3.07

PRESION INSPIRATORIA HASTA 55 mBAR O MAS.

3.08

PRESION DE SOPORTE HASTA 35 mBAR O MAS.

4.00

MONITOREO DE PARAMETROS VENTILATORIOS:

4.01

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

4.02

DE PRESION DE VIAS AEREAS P

4.03

DE PRESION PICO INSPIRATORIA. /

4.04

DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREA.S

4.06

DE PEEP.

4.06

™
AN

AN
DE VOLUMEN MINUTO ESPONTANEO. A\

4.07

DE CONSUMO O CONCENTRACION DE OXIGENO. \

5.00

N/
ALARMAS: \ /N

5.01

DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS. A

5.02

DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS. 7>X

5.03

DE VOLUMEN MINUTO ALTO Y BAJO. Ty

5.04

DE FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA.

5.05

DE FALLA ELECTRICA (BATERIA BAJA O RED ALTERNA)

5.06

DE PRESION DE SUMINISTRO BAJA.

5.07

DE APNEA.

6.00

ACCESORIOS:

6.01

CINCO (05) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCUITO FPACIENTE (REUSABLE) ADULTO J

6.02

OCHO (08) CIRCUITOS PACIENTE PEDIATRICO (DESCARTABLE) ]

6.03

DOS (02) PULMON DE PRUEBA ADULTO. Vg

@ |
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6.04

DOS (02) MANGUERAS DE OXIGENO.

6.05

UN (01) CILINDRO DE CXIGENO TIPO E, DE ALUMINIO, COMPLETAMENTE CARGADO, CON SU
RESPECTIVO REGULADOR DE PRESICN EN CASC SE REQUIERA.

7.00

REQUERIMIENTOS DE ELECTRICO:

7.01

APTO PARA FUNCIONAR CON RED ELECTRICA DE 220 V/AC Y CD DISPONIBLE EN LAS
AMBULANCIAS. FRECUENCIA 60 HZ.

7.02

BATERIA RECARGABLE INCORPORADA, CON AUTONOMIA MINIMA DE 3.0 HORAS.

7.03

SUMINISTRO ELECTRICO ESTANDARIZADO PARA USO EN AMBULANCIA'Y
AVION/HELICOPTERO INCLUYENDC CABLES Y CONECTORES NECERSARIOS PARA SU
CONEX|ONADO.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION MOVIL

| DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES. |

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:
Aoq | EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION
ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.
A02 | EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 138-174 MHz.
A03 | NOMERO DE CANALES: MINIMO 20 PROGRAMABLES.
A04 | BOTONES PROGRAMABLES.
A05 | SCANNER. EXPLORADOR DE CANALES.
A06 | BLOQUEQ DE CANAL OGUPADO.
AO7 ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN SISTEMAS DE
RADIOCOMUNICACION)
A0S | LLAMADA SELECTIVA
409 EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE HOMOLOGACION
OTORGADO POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU.
B | COMPONENTES:
B01 | TRANSMISOR
B02 | POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS COMO MiNIMO.
B03 | RECEPTOR
B04 | POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO: MAYOR DE 2 WATTS
B05 | ANTENA MOVIL
BOB | ANTENA MOVIL TIPC VHF
BO7 | IMPEDANCIA DE ANTENA: 50 OHMIOS APROX
C | ACCESORIOS:
C01 | CLIP COLGADOR DE MICROFONQ.
cop | KIT_DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA
AMBULANCIA: CABLES DE ALIMENTACION Y FUSIBLES DE REPUESTOQ.
D |REQUERIMIENTO DE ENERGIA:
D01 | SISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO

£/f
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

EQUIPO DE COMUNICACIONES

HANDY

DEFINICION FUNCIONAL: PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON HANDY Y EQUIPO DE
RADIOCOMUNICACIONES.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS:

A | CARACTERISTICAS GENERALES:

Agq | DOS (02) HANDY EN FRECUENCIA VHF DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPC DE
RADIOCOMUNICACION MOVIL.
A02 | POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS
A03 | COBERTURA EN FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.
Ao4 | ELEQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL MINISTERIO
DE SALUD TX/RX: 166.930 MHz, 170.610 MHz, 171.930 MHz, 160.625 MHz.

AO5 | SCANER DE CANALES.
A0B | DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.
A07 | CON CODIFICADOR DE DTMF.
A08 | VEINTE (20) CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.
A0S | FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.
A10 | PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.

B | ACCESORIOS:
BO1 | CARGADOR DE BATERIA DE MESA.
B02 | CARGADCR DE BATERIA DE VEHICULO.
B0O3 | MICROFONO CON CLIP.
B04 | BATERIA DE REPUESTO

C | REQUERIMIENTO DE ENERGIA:
C01 | BATERIA RECARGABLE.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para gjecutar el contrato,
el comité de seleccion incorpora los requisitos de calificacién previsfos por el drea usuaria en el
requerimiento, no pudiendo inciuirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

@ )
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3.2, REQUISITOS DE CALIFICACION

importante para la Entidad
Los requisitos de calificacion que la Entidad debe adoptar son lfos siguientes:
A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION
Requisitos:

Autorizacion de planta para la fabricacion, ensamblaje, montaje o medificacion de vehiculos de
transporte terrestre emitido a nombre del postor, ctorgado por la direccion de ordenamiento de
productos industriales y fiscalizados (DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto Supremo N° 006-
2021-PRODUCE.

Importante

De conformidad con fa Opinion N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esta relacionada con
cierta alribucion con fa cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo fa actividad materia
de contratacion, este es ef caso de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen
determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar habilifadas para la
gfecucion de determinado servicio ¢ estar autorizadas para la comercializacion de ciertos biernes en
ef mercado.

Acreditacion:

Resolucion de autorizacion de planta para la fabricacién, ensamblaje, montaje y modificacion de
vehiculos de fransporte terrestre emitido a nombre del postor, otorgado por la direccion de
ordenamiento de productos industriales y fiscalizados {DOPIF) de acuerdo a lo dispuesto por Decreto
Supremo N° §06-2021-PRODUCE.

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante del consorcio que se hubiera comprometido a gjecutar las
obligaciones vinculadas directamenie al objeto de la convacaloria debe acreditar este requisito.

B | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

/Ei postor dehe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 13,028,000.00 soles (Trece Millohes

Veintiocho Mil y 00/100 soles), por la venta de bienes iguales o similares al cbjeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afics anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisidn del comprobante de pago, segdn corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes: AMBULANCIAS EN GENERAL EN LAS DISTINTAS
MARCAS Y MODELOS.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de compra,
¥ su respectiva conformidad ¢ constancia de prestacion; o (i} comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualguier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago!?, correspondientes a un maxime de veinte (20) contrataciones.

0 Cabe pracisar que, de acuerdo con la Resalucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

‘... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion qgue produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir eifo
equivaldria a considerar como vélida la sofa declaracion def postor afirmando gue el comprobante de pago ha §ido
cancelado”

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

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato gue haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

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

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccidn convocados antes del 20.09.2012,
la calificacién se cefiird al método descrito en la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de
participacion de la promesa de consorcio ¢ del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
consigne el porcentaje de participacién 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 gue
el postor sea sucursal, o fue transmitida por recrganizacién societaria, debiendo acompanar la documentacion
sustentatoria correspondiente.

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

Cuando en los contratos, drdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturade 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 suscripeion del contrato, de emisién de |z orden de compra o de cancelacion
del comprobante de pago, seglin corresponda.

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

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquelios integrantes que se
hayan comprometido, segtn la promesa de consoicio, a efecutar el cbjeto materia de fa
convocatoria, conforme a la Directiva "Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL

EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE

Requisitos:

PARA LA CAPACITACION Y PROTOCOLO DE PRUEBAS DE LA AMBULANCIA (VEHICULO
AUTOMOTRIZ):

Un ingenierc mecéanico o mecanico electricista colegiado y habilitado, con dos (2) afios de experiencia
como minimo, en el rubro automotriz.

PARA LA CAPACITACION Y PROTOCOLO DE PRUEBAS DE EQUIPOS MEDICOS A BORDO:
Un profesional de salud o ingeniero electrénico o ingeniero biomédico, colegiado y habititado, con dos {(2)
afios de experiencia como minima en uso y manejo del equipamiento a bordo de la ambulancia.

Acreditacién:
La experiencia del personal clave se acreditara con cualguiera de los siguientes documentos: (i) copia

simple de contratos y su respectiva conformidad o (i) constancias o (i} certificados o (iv) cualquier otra
documeniacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.

“Situacion diferenfe se suscita ante el seflo colocado por el cliente del postor [sea utilizando ef término “cancelado” o
‘pagado”] supuesto en el cual si se contaria con ia declaracion de un fercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”

)
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Importante

« El tiermpo de experiencia minimo debe ser razonable y congruente con el perodo en el cual ef
personal gjecutard las actividades para las que se le requiere, de forma tal que no constituya una
restriccion a la parficipacion de postores.

e los documentos que acreditan la experiencia deben inciuir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes v afio de inicio y
culminacion, el nombre de ia Enfidad u organizacion que emite el documento, la fecha de emision
¥y nombres y apellidos de quien suscribe el documento.

« En caso los documentos para acredifar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

= Se considerara aquelfa experiencia que no tenga una antigliedad mayor a veinticinco (25) arios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

Importante

s Sicomo resullado de una consuita u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requetimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
gue aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del arficulo 72 def
Regfamento.

» £l cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalimente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite ef cumplimiento del algtin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignara de manera detallada los decumentos que deben presentar los postores en el |
literal &) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases. :

» Los requisitos de calificacion deferminan si los posfores cuentan con las capacidades necesarias para
efecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

f/l
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION
PARA ITEM |

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

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

lo siguiente:
- PUNTAJE / METCDOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: La evaluacién consistira en

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta
{Anexo N° 6).

otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
formula:

Pi = OmxPMP
Oi

i = Oferta

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

Om = Precio de la oferia mas baja
PMP = Puntaje méaximo del precio

[100] puntos

Importante

Los faciores de evaluacion elaborados por el comité de seleccién son ohjetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la confratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje ef cumplimiento de las Especificaciones Tecnicas ni los requisitos de calificacion.

("
PV
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

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

Conste por el presente documento, la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINAGCION DE LA
CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], en

adelante LA ENTIDAD, con RUC N® [.........], con domicilic legal en |......... 1 representada por
[.ccioon ] identificado con DNIN®[.........], yde otraparte [................ ..],con RUC
N" [ ................ ] con domicilio legal en [I..orr mereren. epeen. seer—— I mscnta en la Ficha N°
[t ts oo R, | Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oi], debidamente representado por su Representante Legal,
[ o p e — ], con DNI N° [....................], segln poder inscritc en la Ficha N°
..o ], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de laciudad de [............],

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

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES .
Con fecha [................... 1, el comité de seleccion adjudicd la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° 006-2022-GERESA/LL, para la contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION
DE LA CONWVOCATORIA], 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 presentie contrato tiene por objeto IOARR: 2550887 "ADQUISICION DE AMBULANCIA
URBANA, AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA RURAL, EN OCHO ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD Ill.1, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.1, A NIVEL DEPARTAMENTAL (LA

LIBERTAD).
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION DE CANTIPAD
MEDIDA
AMBULANCIA RURAL TIPO I Unidad 4
1 AMBULANCIA URBANATIPO Il | Unidad 6
AMBULANCIA URBANA TIPO Il | Unidad

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], 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 ejecucion 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, luego de la recepcién formal y completa de la documentacién correspondiente, segin lo

;C establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
4

Para tal efecto, el responsable de ctorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un [/

" En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacidn, 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 page 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 & 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 debid efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de [........ 1. el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR 8! 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 MCDALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTQ).

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

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

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

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

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

Importante

En los contrafos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de ftems, cuando el monto
del ftem adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
confrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en ef
literal a) del articulo 152 del Reglamento.

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 Confrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcién y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del i
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion serd otorgada por [CONSIGNAR |
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad l 4
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de JCONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] 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 sofisticacion de las subsanacicnes a realizar el plazo para

@ ;
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subsanar no puede ser menor de cinca (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con ia subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA pericdos 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 efectia la recepcion o no
otorga la conformidad, segin cormesponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad gue corresponda per cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

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

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de TRES (03) ANOS, contado a partir de la
conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA: PENALIDADES

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

0.10 x monio 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.

E! retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente susientado, que el mayor tiempo

anscurrido 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.

: mportante

. 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 ia penalidad para cada
 supuesto y ef 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 page final, segln 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 debid ejecutarse. J
£

; g : . /
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.

1

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO
Cualquiera de las partes puede resalver 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
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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 CUARTA: 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. Elio no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el casoc 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 QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere ef articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier paga o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién 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 drganos 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 fuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas técnicas, crganizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con fa que s& lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,

en las directivas que emita el OQSCE y demas nomativa especial que resulte aplicable, seran de
licacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y

demas normas de dereche privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™

Las controversias gue surjan entre las partes duranie la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacidén 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 conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segln lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

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

2 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 ¢ igual a cinco millones con 00/100

sales (S/ 5 000 000,00). @
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de fas partes puede elevar el presente contrato a Escritura Pablica corriendo con todos
ios gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: 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: [............ ]

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

CORREQ ELECTRONICO:

La variacién 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

fo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [............... ] al [CONSIGNAR
FECHA]
“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”
Importanie

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas parfes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales™ .

* Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y  cerificados  digitales  ingresar  a:
https:/fwww.indecapi.gob.pefweb/firmas-digitales/firmar-y-ceriificados-digitales

. @
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LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
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],
DECLARC BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a [a verdad:

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal ;

RUC | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Sl O NOJ auterizo que se notifiguen al correo electronico indicado fas siguientes

actuaciones:

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

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

3. Solicitud al postor gue ocupd el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentios para perfeccionar el contrato.

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

5. Notificacién de |la orden de compra'

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

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

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

Importante

La nofificacion dirigida a fa direccion de correo electfronico consignada se enfendera validamente
efectuada cuando fa Entidad reciba acuse de recepcion.

{ /

'+ Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto del valor estimado del item no
supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
campra.
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Importante

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

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
Presente.-

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

Datos del consarciado 1

Nombre, Denominacion o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Telefono(s) : I

Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razdn Social :

Domicilio Legal :

RUC : " Telefono(s) : |

Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o
’ Razon Social

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |

Correo electronico :

Autorizacion de notificacidn por correo electrénico:

| Correo electranico del consorcio: |

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

actuaciones:

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

2. Soclicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

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

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

5. Noftificacién de la orden de compra’®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] Y

1> Consignar en el case de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuande el monto del valor estimado def item no

supere los doscientos mil Soles (8/ 200 000.00), cuande se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
compra.
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Importante

efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.




LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

ANEXO N° 2

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

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
Presente.-

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

vi.

Vil

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asl como a respetar el
principic 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.

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

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

Conacer, aceptar y somelerme a las bases, condicicnes y reglas del procedimiento de
seleccion.

Ser responsable de |a veracidad de [os documenios 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, segln corresponda

Importante

En ei caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declarac:én jurada salvo gue sea
prasentada por el representante comun del consorcio

L

®



LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL

ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores .

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
Presente.-

Es grate 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 fodes 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 gue se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccion especifica de las bases vy los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda

Importante
Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acdpite relacionado al contenido de
{as ofertas de fa presente seccidn de fas bases.

4 w
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
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 PLAZC OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANQ DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma ivevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N® [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

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 Reglamente de [a Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condicicnes:

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 [CONSBIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE [DENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE POCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcién y
gjecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE BE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcic no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para coniratar con el Estado.

¢} Fijamos nuestro domicilio legal comin en|.......cc..ccoceeeieenen. 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [%]%
CONSORCIADO 1] ’

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL o 1
CONSORCIADO 2] 6

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

18
TOTAL OBLIGACIONES 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

€ Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresade en nimero entero, sin decimales.
" Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en namero entero, sin decimales.

'8 Este parcentaje corresponde a la sumatoria de Jos 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 ldentidad

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.

L
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Importante para la Entidad

En caso de la contratacion de bienes bajo el sistema a suma alzada incluir el siguiente anexo:

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
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 precic 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 concepfo 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 comiin, segin corresponda
Importante
e £ postdr debe consignar ef précio total de la oferta, sin pe:juicfo, qué"de resultar favorecido con

fa buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e Elpostor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY.

Importante para la Entidad

»  En caso de procedimientos seglin relacion de items, consignar 1o siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos
independientes, en los ftems que se presente”.

»  En caso de conlrataciones que conllevan la gjecucion de prestaciones accesorias, consighar
lo siguiente:;

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion
principal y las prestaciones accesorias”.

Incluir o eliminar, segun corresponda
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Importante para la Entidad

Si durante fa fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracién del IGV prevista en fa Ley N° 27037, Ley de
Promaocion de la inversion en la Amazonia, inciuir el siguiente anexo:

ANEXO N°7

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

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
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 exoneracién del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion 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 (leva su contabilidad);

2.- Que [a 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, segan corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esfa declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes def consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comin, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y ef nimero de RUC def consorcio.

®  En el articule 1 del *Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de [a 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 sen aguéllas gque ejerzan la opcidn prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
a la Renta.”

% En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condiciéon.
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ANEXO N°9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 007-2022-GERESA/LL
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] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIiUDAD Y FECHA]

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

Importante

la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones def Estado con Sancion |
Vigente en hitp./portal osce.gob.pe/rp/content/relacion-de-proveedores-sancionados. _
También le asiste dicha facuffad al érgano encargado de las contrataciones o al Gérgano de la |
Entlidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




