Registro N° 12602-2021
Usuario: JMAYEGIBO / OEA
Fecha y hora del pase: 08/06/2021 11:15 a.m.

HOJA DE RUTA

Remitente . DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DEL HNDM-<>JEFE DE DEPARTAMENTO - HNDM->PEDRO LEONIDAS
SOTO PADILLA
Asunto ! SUSTENTO PARA LA ADQUISICION DE EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL COMO PARTE DEL
PROYECTO “MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CABEZA Y CUELLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO”
Documento I MEMORANDUM N° 00232-2021-DC/HNDM
N° [Pase a Para Fecha Remitido por
6 |Sergio Ponce de Ledn Zevallos { Jefe - 9) Segun solicitud B/06/2021 11:15:00 Julio Mayegibo Arakaki / Director
Departamento - HNDM / Oficina de Gestén Administrative / Oficina Ejecutiva
Hospitalaria - HNDM de Administracion - HNDM
7 |Julio Mayegibo Arakaki / Director 2) Afencion 15/06/2021 16:04:00 | YENNY MILAGROS AVILA
Administrativo / Oficina Ejecutiva de ESPINOZA /[ Jefe - Departamento
Administracién - HNDM - HNDM / Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estrategico - HNDM
9)  Sequn solicitud

8 Despacho 16/06/2021 16:34:00 |Julio Mayegibo Arakaki / Director
Administrativo / Oficina Ejecutiva
de Administracion - HNDM

8 |Sergio Ponce de Leon Zevallos / Jefe - (2) Atencitn 17/06/2021 17:29:00 | Julio Mayegibo Arakaki - UEI /
Departamento - HNDM / Cficina de Geston RESPONSABLE / Unidad Ejecutora
Hospitalaria - HNDM de Inversiones

10 {Julio Mayegibo Arakaki / Director 2)  Atencidn 7/110/2021 14:26:00 Sergio Ponce de Ledn Zevallos /
Administrative / Oficina Ejecutiva de Jefe - Departamenta - HNDM /
Administracién - HNDM Oficina de Geston Hospitalaria -

HNDM

3)  Su conocimiento

oL ol = B s sﬂ//iw/ZJ

OBSERVACIONES :

OFICIO N° 087 - 2021-0GTH-HNDM, EXPEDIENTE TECNICO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO
DE LA {OARR "MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO” CON CODIGO UNICO DE INVERSIONES N° 229712, <

Motivo del pase :

(1) Aprobacian {4) Opinién (7) Para convarsar {10) Tomar nota y devolver (13) Prepara respuesta
(2) Atencion (5) Informe: (8) Acompaitar antecedentes (11) Archivar {14) Proyecto Resolucion
{3) Conocimiento (6) Por corresponderle (9) Segiin |o soficitado (12) Accidn inmediata (15) Ver ohservaciones

Sistema de mformacion de tramite documentario - STDII - PARSALUD 1
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OFICIO N° 087 - 2021-OGTH-HNDM 07 Uil 209]

Lima, 07 de octubre del 2021. e R
Ingeniero == '

JULIO JOEL MAYEGIBO ARAKAKI
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracidn
Hospital Nacional "Dos de Mayo”

Presente.-

Asunto : Expediente Técnico de Especificaciones Técnicas del Equipamiento de
la IOARR “Mejoramiento del Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del
Hospital Nacional Dos de Mayo” con Cddigo Unico de Inversiones
NC 229712.

Referencia - Registro N© 12602-2021.

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a su vez segln el registro de
la referencia, donde mediante Oficio N© 009-2021-UEI-HNDM, la Unidad Ejecutora de
Inversiones, informa sobre la opinidn favorable de la Unidad Formuladora de Inversiones en
su calidad de é&rea técnica especiarizada sobre el incremento de las metas fisicas y
financieras del proyecto de inversion “Mejoramiento del Servicio de Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo” con Cddigo Unico de Inversiones NO 229712.

En ese contexto, y para efectos de actualizar los formatos 8C y 12B del aplicativo
informatico del Banco de Inversiones del MEF, cumplimos con entregar el Expediente
Técnico de Especificaciones Técnicas, con el ﬂn de que sean ejecutados por la Unidad
Ejecutora de Inversiones de nuestra institucion.

Por tal motivo se adjunta el Expediente Técnico de Especificaciones Técnicas del Siguiente
Equipo:

1. Una (01) Lampara Quirlrgica de Techo de Intensidad Alta.
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
mayor consideracion y deferencia personal.
Atentamente,

C.c.: Archivo, Cabeza y Cuello.
SPDLZ.

htin://hdosdemayo.goh.ne/oortal/ ]?arque Hisatoria de ia Medicina Peruana
direcciongeneral@ndesdemayo.goo.ne [s/n Al Cdr. 13 Av. Grau- Cercado de Lima
ndosdemayo@notmail.com Te!éfanc: 328-0028 Anexo 8244
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A. INFORMACION GENERAL
A.1 Nombre del PIP:

"“MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO”

A.2 Localizacién: El ambito de influencia es a nivel nacional; mientras que el serviclo
de cirugia de cabeza y cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo se encuentra en el
distrito de Cercado de Lima provincia de Lima, Departamento de Lima

Grafico 1.1: Ubicacidn de la Provincia y Distrito de Lima - Cercado de Lima
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Cdédigo Ubigeo de Centro Poblado: = 140101°':

Departamento: Lima; Provincia: Lima; Distrito: Cercado de Lima.

] £ Serv:c:o de Girugla de Gabeza y cuello Gonsu!ta Externa

Grado Minutos Segundos Coordenadas UtTm WGS 84

12°03'19.66” S 18 L 280505 8666507

77°00°58.87" O
Fuente: OEPE - HNDM

2 Senncto de cirugla de Cabeza y Cuello Hosp:talizacron

Grado Minutos Segundos Coordenadas UTM WGS 84

12°03’22,39" 8 18 L 280572 8666423

77°00’56.68” O
Fuente: OEPE - HNDM

Grafico 1.3: Vista de Localizacién Georeferenclada con Coordenadas del Servicio de
Cirugia de cabeza y Cuello (Hospital Nacional Dos de Mayo).

El Hospital Nacional Dos de Mayo inicidé sus actividades el 28 de febrero de 1875
y fue creado mediante Decreto S/N de fecha 01 de mayo del 1868, Cuenta con
Coédigo RENAES 00006206. Su recategorizacion como establecimiento de salud
-1 ha sido aprobado por Resolucién Directoral-Regional 618-2005-DG-DESP-

OAJ-DISA.V.LC.

“MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE GIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO"
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Cuadro 1.1: Datos Especificos del Hospital Nacional Dos de Mayo

Datos del Establecimiento

Red de Salud DIRECCION DE SALUD V LIMA CIUDAD

Cadigo Unico Q0006206

Tipo de Establecimiento ESTABLECIMIENTO CON INTERNAMIENTO

i HOSPITALES O CLINICAS DE ATENCION
GENERAL

Nombre HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
PARQUE HISTORIA DE LA MEDICINA

Direcclén PERUANA S/N ALTURA CUADRA 13. AV
GRAU,

Tipo Documento de Funcionamiento

(unicipalidad) LICENCIA MUNICIPAL

Fecha de Inicio de actividad 28/02/1875

Fecha de creacidn seglin resoluciédn 01/05/1868

A Presolucion de creacion del DECRETO S/N DEL 01 DE MAYO DEL 1868

establecimiento

Datos adicionales

Categoria Hi-1

Tipo de Documento de categorizacién RESOLUCION DIRECTORAL

N° Decumento de Categorizacion 618-2005-DG-DESP-OAJ-DISAV.LC.

Fuente: RENAES - MINSA.

A.4 Unidad Formuladora:
Hospital Nacional Dos de Mayo - Ministerio de Salud.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del HNDM.

Sector : Salud.

Pliego : Ministerio de Salud.

Nombre : Hospital Nacional Dos de Mavyo.
Persona responsable de UF - Abog. Yenny Milagros Avila Espinoza.

A.5 Unidad Ejecutora Propuesta:
Hospital Nacional Dos de Mayo — Ministerio de Salud.

Oficina ejecutiva de Administracion

Sector : Salud.

Pliego : Ministerio de Salud.

Nombre : Hospital Nacional Dos de Mayo.
Persona responsable de UE] : 8r. Julio Mayegibo Arakaki

i la /,'-
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A.6 Organo Técnico:

Quienes se encargara de sjecutar los aspectos técnicos de PIP en la fase de ejecucion:

« Oficina de Logistica : Abog. César Humberto Abrill Arredondo
« Oficina de Economia : CPC Soledad Urbano Morales

o Oficina de Gestldn Tecnolbgica : Ing. Sergio Ponce de Ledn Zevallos

s« Oficina de Servicio Gener. y Mantto. : Ing, Johnny Sanchez Taboada.

A.7 Operador.
Responsable de operaciéon y mantenimiente del proyecto:

Las Oficina que se haran cargo de la operacidon y mantenimiento tanto para el
equipamiento biomeédico especializacidon como de la infraestructura es el siguiente:

Oficina de Gestion Tecnolégica Hospitalaria: Ing. Sergio Ponce de Ledtn Zevallos

Es la unidad orgénica encargada de gestionar los recursos que intervienen en la
evaluacion, planificacion, adquisicion y sostenimiento de las tecnologias para la salud,
con énfasis en los equipos biomédicos y equipos electromecanicos; depende de la
Oficina Ejecutiva de Administracion y tiene asignada las siguientes funciones generales:

Oficina de Servicio Generales y Mantenimiento: Ing. Johnny Sanchez Taboada.

Es la unidad organica encargada de lograr que el Hospital cuente con los servicios
generales necesarios, de la conservacion de la infraestructura, y de la conservacion de
instalaciones basicas e instalaciones especiales del Hospital; depende de la Oficina
Ejecutiva de Administracién y tiene asignada las siguientes funciones generales:

B.1 Equipamiento

El equipamiento sera los que se requieren en este tipo de servicio para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades de cabeza y cuello con la implementacion adecuada
para que cumpla con funcién y necesidad de los servicios.

_Cuadro 1.2: Requerimiento de Equipamiento Biomédico

TP — ey

i | i ! !
ITEM | EQUIPO |TIPO| CANT. |

LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE

L INTENSIDAD ALTA

i TOTAL EQUIPO BIOMEDICO | i St e
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REQUERIMIENTO - CONDICIONES GENERALES

“ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO”,

1. DENOMINACION
Adquisicién de Equipos Biomédicos Mejoramiento del Servicio de Cirugia de Cabeza y cuello del Hospital Nacional
Dos de Mayo™.

2. AREA BENEFICIARIA:
Hospital Nacional Dos de Mayo.

3. FINALIDAD PUBLICA
El presente procesos de seleccion busca adguirir equipamiento biomédico que permita mejorar el Servicio de Cirugfa
de Cabeza y Cuello, para de esta manera mejorar la atencién de los pacientes en el Hospital.

. OBJETIVO
El objetivo es la adquisicion de equipamiento por reposicion para los Servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo.

F-

5. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR:

5.1 Descripcion y cantidad de los bienes

B O EESS PASSHG ST 01y
| TEM | DENOMINACION | TIPO | CANTIDAD. | ENTREGA |
| i g _ el e o |
01 --_TAM—FARAQ&RU_-R@CADE‘-I’ECHO DE INTENSIDAD ALTA r B I— 01 ‘] 25 DIAS méximo l

| TOTAL EQUIPOBIOMEDICO, | o0f | ;

!

]
(bt St s |

* Desds la firma de contrato

5.2 Especificaciones Técnicas

"MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO"
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| LAMPARA QUIRURGICA DE TECHO DE INTENSIDAD ALTA |

A GENERALES

A0t | DOS (02) CUERPOS LUMINOSOS.

A02 | AJUSTE DE LA INTENSIDAD LUMINOSA Y AMPLITUD DEL CAMPO DE LUZ DESDE PANEL TACTIL Y EMPURADURA.
B SISTEMA DE ILUMINACION

BO1 | TECNOLOGIA DE ILUMINACION: LED'S

B0Z | INTENSIDAD LUMINOSA (Ec) DE LA CUPULA 160,000 Lux O MAS A UN METRO DE DISTANCIA, PARA AMBAS CUPULAS.
BO4 | TEMPERATURA DE COLOR VARIABLE DE 3800°K O MENOS A 5000°K O MAS.

BOS | INDICE DE REPRODUCCION CROMATICA (Ra) MAYOR O IGUAL A 95%.

BO6 | PROFUNDIDAD DEL CAMPO ILUMINADO (L1+12) AL 20 % DE 125 cm O MAS, PARA AMBAS CUPULAS.
BO7 | PROFUNDIDAD DEL CAMPO ILUMINADO (L1+L2) AL 60 % DE 60 cm O MAS, PARA AMBAS CUPULAS.

BO8 | ENERGIA DE RADIACION (MW/m2.Iux) de 3.84 COMO MAXIMO.

BOS | VIDA UTIL DE LOS LED 50,000 HORAS O MAYOR,

c SISTEMA DE VIDEO

CO1 | CAMARA 8K, INALAMBRICA

C02 | CONZOOM OPTICO DE 10X O MAS,
CO03 | CONTROL PARA LAS FUNCIONES DE LA CAMARA.

Co4 RECEPTOR INALAMBRICO F’ARA CAMARA.

o - i e TP SO S — P — T P ——

Cos SISTEMA DE ALMACENAMIENTO OPCIONAL (GRABADOR + MONITOR).

D ACCESORIOS
D01 | DOS (02) JUEGOS ADICIONALES DE MANGOS DE ORIENTACION ESTERILIZABLE,

E OTRAS CONDICIONES

EN VISTA DE LAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE CADA EQUIPO OFERTADQ, EL PROVEEDOR ASUMIRA TODOS
LOS GASTOS QUE FUERAN NECESARIOS EN EL PROCESO DESINSTALACION Y LUEGO INSTALACION DE SISTEMA
EO1 | DEILUMINACION (MANO DE OBRA Y MATERIALES: PERNOS DE ANCLAJE, ANCLAJE, CABLEADO, PICADO DE TECHO,
DESMONTAJE DE LA LAMPARA EXISTENTE), ENTRE OTROS QUE SEAN NECESARIAS PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO.

F REQUERIMIENTO DE ENERGIA

DISENADO Y FABRICADO PARA OPERAR CON SUMINISTRO DE ENERGIA ELECTRICA 100 A 240 VAC, 50-60 HZ,

i MONOFASICO.

F02 | CONSUMO DE POTENCIA DE LOS LED'S NO MAYOR DE 160 VATIOS.
FO3 | CONAUTONOMIA DE 180 MINUTOS COMO MINIMO.

G OTROS

GO1 | TIEMPO DE ENTREGA MAXIMO: 25 DIAS CALENDARIOS.

G02 | PERIODO DE GARANTIA MINIMO: 36 MESES

3
(B R el RN .
M OOSHITALRET BN OS5 LT R AL
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5.3 Reglamentos técnicos, normas metrologicas

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

La empresa o empresas que vendan los dispositivos médicos (equipo biomédico, complementario, instrumental)
debera o deberan contar con el certificado de buenas practicas de almacenamiento conforme a lo dispuesto en la LEY
29458 “Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos Médicos y productos sanitarios”.

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

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

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

Nota: como parte de los documentos de la oferta, para la validacién del Registro Sanitario en tramite de renovacion,
el postor debera presentar copia de la solicitud de reinscripcion y registro sanitario del producto”.

5.4 Condiciones generales de operacin

Los equipos ofertados por los Proveedores deberén ser nuevos {sin uso), fabricados con materiales y partes originales,
totalmente ensamblados en fabrica y con perfecto estado de conservacion; cumpliendo con las Especificaciones
Técnicas. Los bienes propuestos no seran un protofipo ni tampoco seran repotenciados.

Parala formulacién de la oferta, el postor debera considerar la entrega e instalacion y pruebas operativas de los equipos
en las instalaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo, teniendo en cuenta fas condiciones ambientales de humedad

relativa y temperatura, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar, de ser el caso.

El proveedor debera dejar el equipo correctamente instalado y operativo.

3.5 Instalacion y acondicionamiento de ambiente

Es de exclusiva responsabilidad del contratista, entregar correctamente instalado, operativo y en perfecto estado de
funcionamiento los equipos ofertados en los ambientes designados por el Hospital Nacional Dos de Mayo.

Es preciso indicar que no se permitira el uso de adaptadores para los enchufes de los equipos biomédicos.

“MEJORAMIENTO DEL SERVICIC DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO"
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3.8 Garantias De Equipamiento

Los equipos Biomédicos tendran una garantia contra cualquier desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse
durante su uso normal, en las condiciones imperantes en cada punto de destino, ya sea que dichos defectos sean el
resultado de alguna accion u omision por parte de Ei Proveedor o que provengan del fabricante, 0 la mano de obra.

Los equipos tendran una garantia minima de 03 afios, contados a partir de la suscripcion del Acta de Conformidad de
la Recepcion, Instalacion y Prueba Operativa, pudiendo el postor ofrecer garantias adicionales. La vigencia de la
garantia sera contada a partir de la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcion, Instalacién y Prueba
Operativa.

La reparacion de los equipos durante el periodo de garantfa se determina por fallas de fabrica, o por causas no
atribuibles al usuario, ni eventos externos. El contratista tendra que realizar la reparacion del equipo proporcionando
los repuestos, los insumos, los consumibles, los fungibles, accesorios y mano de obra especializada necesarios,
teniendo en consideracién las condiciones siguientes:

a) Inicialmente el contratista tendra el plazo de siete (07) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
nofificacion, para la reparacion del equipo. Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucién a la averia
presentada, el confratista podré trasladar para su reparacion, el equipo o el componente averiado a sus
instalaciones. (contando los 07 dias a partir de la salida del equipo).

De requerir repuestos nuevos para la reparacion de los equipos, el contratista solicitara el retiro del repuesto o
componente a ser reemplazade por garantia cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) serd
registrado en un acta y ser4 firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del contrafista se
haré mediante guia de remision debidamente sellada por el area de vigilancia y del almacén del establecimiento
de salud, donde se consignara la fecha del ingreso del bien.

b)  Siel equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de siete (07) dias calendarios establecidos a partir de la
notificacion, el contratista podré solicitar, previo informe justificando los motivos del atraso, un plazo adicional
méximo de freinta (30} dias calendario para culminar Ja reparacion, siempre y cuando dentro de los siete (07)
dias calendarios inicial hubiese reemplazado el equipo con ofro de similares caracteristicas (BackUp) o
proporciene los medios oportunos para que la actividad del &rea usuaria no se vea afectada, incluso si tales
medidas suponen la contratacion de un prestador externo. Todos log gastos en que incurra el contratista correran
por su cuenta.

c) Sipasado los siete (07) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el contratista no ha reemplazado el equipo
0 no ha proporcionado los medios oportunos para que la actividad del area usuaria no se vea afectada, se aplicarg
la penalidad correspondiente y las sanciones correspondientes segiin la normativa vigente.

d) Si pasado los freinta (30) dias calendarios del plazo méximo adicional a los mencionados en b} y el Contratista
no entrega el equipo reparado, el Contratista reemplazara el equipo defectuoso por uno nuevo, de igual
caracteristica técnica o superior, de lo contrario se aplicara la penalidad correspondiente

e) El proveedor queda obligado a extender el plazo de vigencia de la garantia del equipo médico, cuantas veces
$ea necesario, por un plazo similar al que el equipo,eé encuentre inoperativo por causas afribuibles al proveedor.

T o
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5.7 Capacitacion

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

Luego de entregado el equipo, el contratista realizara la capacitacion dentro de los 10 dias calendario maximo a fa
entrega de los equipos, la capacitacion seré de manera presencial en las instalaciones del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

5.7.1 Capacitacion para el personal usuario.

Esta capacitacion estara orientada al personal usuario.
Las actividades minimas por desarrollar en la capacitacién para el personal usuario son:

*  Principios de funcionamiento

= Operacion del equipo

»  Explicacion de los componentes, repuestos e insumos

»  Presentacion orientada en el manejo de las partes de los equipos

¢ Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes del equipo

= Practica dirigida del empleo del equipo, con reconocimiento de todos los componentes.

* Uso adecuado de accesorios de calibracién de ser el caso (si lo indica el manual del bien), para el correcto
funcionamiento del equipo.

»  Seguridad de los equipos

= Andlisis de fallas

= Evaluacion: Examen practico de uso y conservacion.

5.7.2. Capacitacion para el personal técnico

Esta capacitacion estar4 orientada al personal de fa oficina de gestién tecnoldgica Hospitalaria
Las actividades minimas por desarrollar en la capacitacién para el personal técnico son:

¢ Principios de funcionamiento

«  QOperacion del equipo

* Diagramas de bloque

= Presentacion y orientacion en el manejo de los equipos

*  Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el manual del equipo).
= Reconocimiento, empleo de accesorios y componentes del equipo

= Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos

= Uso de insumos de fimpieza exigidas por el fabricante para conservacion de los equipos
*  Deteccion de fallas y codigo de errores de los equipos

¢ Manejo de instrumentos y/o accesorios para calibracién de los equipos
= Cambio de repuestos de alta rotacion en los equipos
= Andlisis de fallas y mantenimiento correctivo

»  Evaluacién: Examen préctico de uso y conservacion.

16 Tequieran
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5.7.3 Conformidad de la Capacitacion

Una vez concluida la capacitacion, el proveedor entregara la relacién de actividades realizadas y las constancias de
capacitacion al Jefe de los Servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo y jefe de la Oficina de Gestién Tecnolégica
Hospitalaria antes de la firma de la Conformidad por parte de Comité de Recepcién del Hospital Nacional del Dos de
Mayo.

5.8 Prestaciones del Servicio

5.8.1 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo cubre a todos los equipos, su proposito es prever las fallas, manteniendo en completa
operacion y en dptimo funcionamiento los equipos adquiridos. La caracteristica principal de este fipo de mantenimiento
es la de inspeccionar de acuerdo con lo indicado por el fabricante del equipo, y detectar las fallas en su fase inicial, y
corregirlas en el momento oportuno.

Es preciso indicar que el programa de mantenimiento preventivo del equipo debera de coincidir con el periodo de
garantia ofertado. Es decir, si el proveedor oferta un periodo de garantia mayor al minimo solicitado, el periodo del
mantenimiento preventivo se incrementara en igual proporcion.

El Proveedor debera hacer entrega del cronograma de mantenimiento preventivo el cual sera verificado y aprobado
por el jefe de la Oficina de gestion tecnolégica Hospitalaria. Se precisa que el contratista previo coordinacion con el
establecimiento de salud podra mejorar dicho programa de acuerdo a las condiciones de funcionamiento del equipo
en el establecimiento de salud de destino.

El cronograma debe tener actividades basicas como:

= Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

«  Ajustes eléctricos, electrénicos y/o mecanicos.

= Limpieza, lubricacién, engrase y pintado.

*  Pruebas de funcionamiento.

e Verificacién, calibracién y regulacién de parametros de funcionamiento.

*  Cambio de kit de mantenimiento anual (partes, piezas y/o accesorios de acuerdo a manual de servicio) a
ser suministrados por la empresa.

»  QOfras que demande el mantenimiento de acuerdo con el fabricante.

Los mantenimientos preventivos seran registrados mediante Informe técnico del Proveedor, siendo éste el documento que
sustente la ejecucion de las actividades de mantenimiento preventivo y es valido cuando cuenta con las firmas siguientes.

* Jefes de Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Nacional Dos de Mayo y jefe de la Oficina de Gestion
Tecnolégica Hospitalaria

El mantenimiento preventivo de los equipos sera efectuado en el lugar en que se encuentren instalados, debiendo El
Proveedor, asegurar su correcto funcionamiento.

El suministro de insumos, materiales y/o repuestos necesarios para realizar el mantenimiento préventivolson de
responsabilidad exclusiva de El Proveedor, mas no asi para los consumibles de uso rutinario.

£ '*v: e
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Se realizara mantenimientos durante el afio como minimo segun el siguiente cronograma:

| DESCRIPCIONDEACTIVIDADES | WES12 | MES24 | WES35
X 5 4 ¥
..... X X X
..... X X X
X X X
----- X X X
5.8.2 Soporte Técnico

El Soporte Técnico estara a cargo del o los proveedores hasta culminar el tiempo de garantia que es como minimo 03
anos.

Todos los mantenimientos correctivos seran coordinados con el jefe de la Oficina de Gestién Tecnolégica Hospitalaria
ylo el(s) jefes de Servicios de Hospital Nacional Dos de Mayo.

El proveedor dentro de sus actividades de soporte técnico estara el de dar asistencia técnica por via telefonica sera
inmediata y la atencion presencial en el establecimiento de salud sera en el mismo dia de fa notificacion.

5.8.3 Rotulado

El contratista debera de colocar una placa metalica de tamaio A7, donde ira grabado en bajo relieve y en lugar visible
lo siguiente datos para la comunicacién efectiva en caso de inoperatividad de equipo.

Proceso de Selactin N°.......ooooivvimrineiiisceee e es e,
Contrato N°
Oreten g ComPra N Loy v s v b s e A s e eres

Nombre del EQUIPO:. .. ...voviuiiiiiiiiisiies e ice e caiae o et s oo e
Razon sogial del CONTBNStE. .........vveeeeescer et ee oo
TolaTON 0 018 EMDIOEE v isinamvs v oA A T £ mrem s in s et et e eses

Telefono de Servicio TECNICO ... .......vveeereeeiseeseresee e

Fecha de inicio de la garantia: {mes, afic)............
Tiempo degarantis.............o.o.o.o.ooooovoei . e
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10.
1.
12.
13.

14,

15.
16.

17.
18.

9.9 Prueba De Conformidad Y del Lugar De Recepcion
Prestacién Principal

La Recepcion y Conformidad del Equipamiento, seré a través del Hospital Nacional Dos de Mayo, previo control y
prueba respectiva, la misma que se realizara en los Servicios del Hospital Nacional Dos de Mayo donde estara
emplazado el equipo adquirido.

Para conformidad debe cumplir o entregar:

Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones técnicas presentadas en las
propuestas de la empresa, asi como las condiciones sefialadas en la orden de compra y las bases del proceso de
seleccion.

Integridad fisica y estado de conservacion Optimo del equipo adquirido.

Instalacion y prueba operativa del equipo entregado.

Verificacion del cumplimiento del afio de fabricacion.

Verificacion en el equipo de la instalacion de la placa metalica firmemente adherida al mismo en un lugar visible, la
cual contendr4 los siguientes datos: nro. del proceso de seleccion, nombre del equipo, razén social, fecha de entrega
(mes y afio), tiempo de garantia, entre ofros que se crea conveniente.

Presentacién del Certificado de garantia por el (los) equipo(s) entregado(s).
Presentacién de la Ficha técnica del equipo y de sus componentes y/o accesorios entregados.

Presentacion del Formato de valorizacion de componentes, repuestos, accesorios e insumos indicando el n® de parte
emitida por el fabricante.

Presentacion del Formato para el protocolo de pruebas.

Presentacion del Formato de resultado del protocolo de pruebas.

Presentacion del Formato de programa para mantenimiento preventivo.

Presentacion del Formato para el procedimiento para mantenimiento preventivo.

Presentacion del formato de Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion de
equipos, dirigidas a personal de la oficina de gestion tecnologica y a personal que dicha oficina la designe.
Presentacion del formato de Capacitacion especializada en servicio técnico de mantenimiento Yy reparacion de
equipos, dirigidas a personal de la oficina de gestion tecnoldgica y a personal que dicha oficina la designe.

Entrega de las constancias de capacitacion a nivel usuario y anivel técnico segdn formato de la Empresa.

Entrega al servicio usuario de todos los discos 0 memorias que contengan los programas (software) instalados en el
equipo (si el equipo tuviese instalado 6 por instalar el programa en el equipo).

Entrega de dos (02) manuales de operacion emitidos por el fabricante en idioma espafiol (en fisico y formato digital).
Entrega de dos (02) manuales de sevicio técnico completos, emitidos por el fabricante en idioma espafiol {en fisicoy
formato digital).
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5.10 Responsabilidad del Proveedor

El Proveedor, asumira con jos gastos que corresponden al envié (flete, impuestos y otros) e instalacién del
EQUIPAMIENTO adquiridos para los Servicio del Hospital Nacional Dos de Mayo.

El proveedor esté obligado a brindar todo tipo de facilidades para que los Servicios del Hospital Nacional Dos
de Mayo, cuantas veces lo considere necesario, efectie inspecciones (fisicas o documentarias) en los
ambientes o instalaciones donde se pueda verificar el cumplimiento del compromiso adquirido para la entrega
de los bienes adquiridos.

La conformidad de recepeién no invalida el reclamo posterior por parte del Hospital Nacional Dos de Mayo por
defectos o vicios ocultos, inadecuacion en las especificaciones técnicas u ofras situaciones andémalas no
detectables o no verificables en la recepcion de los equipos.

De no ser encontrado conforme en la recepcion del bien el proveedor deberé subsanar, dichas deficiencias
observadas dentro del plazo de 10 dias habiles, contados a partir de la notificacion. En todos los casos,
continuara respetandose el plazo de entrega y la aplicacion de penalidades.

El proveedor debera de apersonarse a los ambientes donde sean asignados los equipos adquiridos, para la
comprobacion de instalacién y operatividad de los equipos en mencion. Asimismo, para la verificacion, control
y emision del Acta de conformidad.

Suministrar, realizar instalacion, configuracion, puesta en marcha de los equipos.

Realizar los mantenimientos respectivos y dar la garantia correspondiente a los equipos, durante las diferentes
etapas de ejecucién contractual.

Realizar las prestaciones de capacitacion, mantenimiento y soporte técnico del Equipamiento.

5.11 Lugar de Ejecucion.

Hospital Nacional Dos de Mayo, sito en Av. Grau 1300 Parque Historia de la Medicina Peruana (Cuadra 13) Lima.

5.12 Area que recepcionara y emite conformidad.

Los bienes seran recepcionados por el encargado del almacén de la Oficina de Logistica o el que haga sus veces.
La conformidad de la prestacion efectuada por parte del Comité de Recepcion de Bienes y del Jefe del servicio de
Cirugfa de Cabeza y Cuello correspondiente del HNDM.
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5.13 Forma de pago.
La Entidad realizars gl pago de la contraprestacion pactada a favor del contrafista en UNICO PAGO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el Contratista, la Entidad debe contar con Ja
siguiente documentacién:

v" Recepcion del encargado del almacén de Ja Oficina de Logistica o gf que haga sus veces.

v Conformidad de I prestacion efectuada por parte del Comité de Recepcion de Bienes y del Jefe del
servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del HNDM.

v Comprobante de pago.

¥ Guia de Remision,

Dicha documentacién se debe presentar en |a Oficina de Logistica (Area de Almacén) del Hospital Nacional Dos
de Mayo, sito en Av. Gray 1300 Parque Historia de | Medicina Peruana (Cuadra 13) Lima,

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

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de....... ANOS afio(s) contado a partir de Ia conformidad
otorgada por LA ENTIDAD.

5.15 Penalidades.

formula;
; o g 0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria ~ F x plazo vigente en dias
Donde:

F =0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias 0;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

considera justificado el retrago Y en consecuenci
modo objetivamente sustentado, que el mayor i
calificacion del retraso como justifi
costos directos de ningdn tipo,
Contrataciones del Estado,




