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ANEXO 7: CONSIDERACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE
EQUIPOS HOSPITALARIOS

—
e -

1. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES

1.1 Descripcion y cantidad de los bienes
De acuerdo con lo listado en el Anexo 2 Listado de equipos por grupo genérico.

1.2 Caracteristicas técnicas
Se ha dispuesto la adquisicién de equipos hospitalarios con sus componentes y accesorios

correspondientes de acuerdo con las especificaciones técnicas.

1.3 Reglamentos técnicos:

Por parte del Contratista se incluirdn obligatoriamente en su propuesta técnica las
’ certificaciones indicadas para los bienes pertenecientes a los siguientes grupos genéricos,
segun el Anexo 2 Listado de equipos por grupo genérico:

1.3.1 Equipos biomédicos:

* Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del bien oferté%Del ide por
DIGEMID y vigente a la fecha, a nombre del Contratista o terceros. En cage mw&mamw
los equipos no requieran Registro Sanitario, se debera presentar un Certificado de
no necesidad de Registro Sanitario emitido por la DIGEMID o la copia del
documento (Relacion de productos que a la fecha no estén sujetos a otorgacion de
Registro Sanitario) emitido por la DIGEMID y vigente a la fecha de la ejecucion de
obra; debido a que el nombre de los equipos en dicho documento no es
exactamente el mismo al presentado en el Anexo 2 Listado de equipos por grupo
genérico, queda sujeto a la supervision de obra, aceptar la presentacién de este
documento individualmente para los equipos que no requieran Registro Sanitario.

¢ Certificacion Internacional (ISO 13485, IEC 60601, DIN), priorizando la norma ISO
13485 que es especifica para el disefio y fabricacién de dispositivos y equipos
hospitalarios.

e Certificado de seguridad eléctrica: UL o AAMI o NFPA o IEC o CSA o NTP 60601-

‘ 12010, emitido por institucién competente para los equipos hospitalarios que utilicen

energia eléctrica, asi mismo estos deben de cumplir con lo normado en el cédigo
nacional de electricidad y ser capaces de funcionar sin transformador ylo
adaptadores externos, con el voltaje de la energia que alimenta el Hospital.

» Certificado CE o FDA emitido por institucién competente para los equipos médicos
de la ambulancia, individual para los equipos que corresponda.

¢ Declaracion de los insumos y consumibles necesarios para el funcionamiento de los
equipos. Los Insumos y consumibles deberan ser entregados en la etapa de
recepcion, segun el calendario de obra, para evitar su “vencimiento”, segun
periodo de caducidad.

1.3.2 Equipos complementarios: Z PROYECTO
. oé‘”"x
e Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del bien ofertado, emit &;58 B
/ DIGEMID y vigente a la fecha, a nombre del Contratista o terceros. En caso de que
________________________________________ los equipos no requieran Registro Sanitario, se debera presentar un Certificado de
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no necesidad de Registro Sanitario emitido por la DIGEMID o la copia del
documento (Relacion de productos que a la fecha no estan sujetos a otorgacion de
Registro Sanitario) emitido por la DIGEMID y vigente a la fecha de la ejecucion de
obra; debido a que el nombre de los equipos en dicho documento no es
exactamente el mismo al presentado en el Anexo 2 Listado de equipos por grupo
genérico, queda sujeto a la supervision de obra, aceptar la presentacion de este
documento individualmente para los equipos que no requieran Registro Sanitario.

e Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, CSA o NTP 60601- 12010,
emitido por institucion competente para los equipos hospitalarios que utilicen
energia eléctrica, asi mismo estos deben de cumplir con lo normado en el cédigo
nacional de electricidad y ser capaces de funcionar sin transformador y/o
adaptadores externos, con el voltaje de la energia que alimenta el Hospital.

e Declaracion de los insumos y consumibles necesarios para el funcionamiento de los
equipos. Los Insumos y consumibles deberan ser entregados en la etapa de
recepcién, segun el calendario de obra, para evitar su “vencimiento”, segin su
periodo de caducidad.

e Elinstrumental que sea componente de los equipos complementarios debe cumplir
lo establecido en el punto siguiente 1.3.3 Instrumental médico

1.3.3 Instrumental médico: R S UENTE
* Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario del bien"8feptdt 5" E%%E '

: . CAP. 5170

por DIGEMID y vigente a la fecha, a nombre del Contratista o terce S heasoN

de que los equipos no requieran Registro Sanitario, se debera presentar un

Certificado de no necesidad de Registro Sanitario emitido por la DIGEMID o la

copia del documento (Relacién de productos que a la fecha no estan sujetos a

otorgacién de Registro Sanitario) emitido por la DIGEMID y vigente a la fecha

de la ejecucién de obra; debido a que el nombre de los equipos en dicho

documento no es exactamente el mismo al presentado en el Anexo 2 Listado

de equipos por grupo genérico, queda sujeto a la supervisién de obra, aceptar

la presentacién de este documento individualmente para los equipos que no

requieran Registro Sanitario.

e Cumplimiento de la norma DIN 58298 y Certificado segin norma DIN 50049,
presentando el ensayo del material por parte del fabricante. Se aceptaran otras
alternativas, siempre y cuando cumplan con las normas tipo AISI y ASTM con la
correspondiente formulacién y equivalencia de la composicion del material,
segun lo descrito en la norma DIN.

e El instrumental médico debe tener el grabado con: Las iniciales del hospital
(H.SAGARO), cédigo del producto, nimero de lote (opcional) y el logotipo de la
marca. Asi mismo se debera garantizar que el proceso de grabado no altere la
estructura del instrumental y evite las micro fisuras. El grabado también debe de
realizarse al contenedor de cada set, segun corresponda.
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1.3.4 Mobiliario Clinico y Administrativo:

1.3.5 Vehiculos:

e Certificado de control de calidad del fabricante.

e El mobiliario debe cumplir como minimo con los requisitos indicados en la NTS

Se adj

110:

o Las laminas metélicas y de acero inoxidable deben contar con espesor
minimo de 1mm.

o El proceso de soldadura debe ser tecnologia MIG para partes metalicas
y TIG para acero inoxidable.

o El proceso de pintado y secado al horno (180°C minimo) debe ser con
pintura en polvo tipo hibrido (epoxi y poliéster), pintado electrostatico,
que genere una capa de espesor promedio minimo de 60 micras. El color
final de la pintura a definirse sera un proceso aplicado a las partes
metalicas del mobiliario, excepto al cromado y acero inoxidable.

Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de los eq\ﬁb@@”%@i@%@@éswmf

cabina de atencién médica, emitido por DIGEMID y vigente a la fecha, a it ﬁ?
Contratista o terceros. En caso de que los equipos no requieran Redi’é l%%@?? Q ¢
se debera presentar un Certificado de no necesidad de Registro Sanitario emitido
por la DIGEMID o la copia del documento (Relacién de productos que a la fecha no
estan sujetos a otorgacion de Registro Sanitario) emitido por la DIGEMID y vigente
a la fecha de la ejecucion de obra; queda sujeto a la supervision de obra, aceptar la
presentacion de este documento individualmente para los equipos que no requieran
Registro Sanitario.

Certificado UL, AAMI, NFPA, IEC, CSA o NTP 60601-1-2010 emitido por institucion
competente para los equipos médicos de la ambulancia, individual para cada uno
de ellos.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura emitido por institucién competente
para las ambulancias y sus equipos médicos, individual para cada uno de ellos.

Certificado 1ISO 13485:2016 emitido por institucion competente para los equipos
médicos de la ambulancia, individual para cada uno de ellos.

Certificado CE o FDA emitido por institucion competente para los equipos médicos
de la ambulancia, individual para cada uno de ellos.

El instrumental de la ambulancia debe cumplir lo establecido en el punto anterior
1.3.3 Instrumental médico

untara copia del certificado correspondiente. Alternativamente se acepta copias de

los certificados plenamente demostrados ya sea en catalogos, manuales, folletos, u otros
documentos del fabricante. Podra presentarse en vez de la copia de la certificacion, una

Declaraciéon Jurada suscrita por el fabricante del equipo que se oferta o por el postor,

mediante el cual se acredite que dicho equo?ien‘(/do ple con los estandares
internaciona'es y dichas Certiﬁcaciones ....................... T LT ST TT TP,
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1.4 Condiciones generales de operacién
Los equipos ofertados por el Contratista deberan ser nuevos (sin uso), fabricados con
materiales y partes originales, totalmente ensamblados en fabrica y en perfecto estado de
conservacion; cumpliendo con las Especificaciones Técnicas detalladas en el Anexo 10
Especificaciones Técnicas. Los bienes propuestos no seran un prototipo ni tampoco seran
repotenciados (refurbished).

La fabricacion de los bienes debera tener una antigiedad no mayor a 12 meses contados a
la fecha del ingreso del bien en obra.

El Contratista debera considerar en su propuesta la entrega, instalacion y pruebas
operativas de los equipos en las instalaciones del Hospital, teniendo en cuenta las
condiciones ambientales de humedad relativa, temperatura, y la altura sobre el nivel del mar.

El Contratista debera dejar el equipo correctamente instalado y operativo. Cabe mencionar

‘ que El Contratista es el responsable por la integridad de los equipos hasta que se realice la
entrega del Hospital, por lo cual es su responsabilidad la prevencién de cualquier riesgo que
pueda afectar la integridad de los equipos o cualquiera de sus componentes o accesorios y
la reposicion de los equipos en caso algun evento adverso perjudique la integridad de los
equipos o cualquiera de sus componentes o accesorios. El Contratista debe contar con los
instrumentos necesarios para llevar a cabo las pruebas, mediciones, etc., durante los
protocolos de prueba. En el formato 2A Protocolo de pruebas el Contratista indica los
instrumentos necesarios, dichos formatos son aprobados previamente por la supervisién en
la etapa de ejecucioén del proyecto.

1.5 Instalacion y acondicionamiento de ambientes

ARQ DAVID HECTOR TORRES PUENTE
Es de exclusiva responsabilidad del contratista, entregar correctamente instaladdféB&rativo
y en perfecto estado de funcionamiento los equipos ofertados en los ambienfés§ash g@ﬁs,
segun el Anexo 1 Listado de equipamiento por ambiente.

Es preciso indicar que no se permitira el uso de adaptadores y/o transformadores para los
enchufes de los equipos médicos.

‘ El Equipamiento, con capacidad de transmitir y recibir datos, debe de contar como minimo
con un puerto de comunicaciones, protocolos TCP/IP, DICOM 3.0, y software vigente a la
fecha para su operacién y mantenimiento. En los casos que sea obligatoria la autorizacion
de propiedad y/o uso de determinado hardware/software utilizados con o por el equipo y sus
componentes se debera de entregar las respectivas licencias de uso al momento de la
recepcion de los equipos.

1.6 Rotulado
El contratista debera de colocar una placa metalica, tamafio A7, donde ir4 grabado en bajo
relieve y en lugar visible lo siguiente:
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Proceso de Seleccion N ...
ContratoiN . cuuswarsvissonsss PP
Orden de Compra N°: . [T
Nombre del EGuipo: ............... S SRR e RN e
Razén social del'Contratistar ....cususe s

| [Disefio a MBISIONE:, smesiunmssisprsmerernareaumss TS T

coordinar] DIrECGION: ....v.vveveeeeeceiiinna e
Razén social del Proveedor: . T —
Teléfono:  wusmsssnssssmssss T —_
DirecolOns «ssumssimmvsvamm s

Fecha de instalacion (mes, ano):..........coevveiiviniviiiiiiinns
Fecha de inicio de la garantia: (mes, afio):.........c.cccevevinnne
Tiempo de garantia: ............................. e

Dicha placa metélica no debe de entorpecer el reconocimiento de los datos 0 manejo del
equipo. La placa debera estar firmemente unida al cuerpo del equipo. Lo anterior sera
realizable en caso se permita en el equipo.

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

“EDWAR} CERON TORRES
‘ 1.7 Capacitacion JEEE DE PROYECTO
C.IP. N° 61778

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

Luego de entregado el equipo, el Contratista realizara la capacitaciéon dentro de los 15 dias
calendario siguientes a la entrega de los equipos, la capacitacién sera de manera presencial
en las instalaciones del Hospital.

El Contratista debera proporcionar al Hospital dos (02) juegos de videos (cada juego
compuesto por: un (01) video capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados y un
(01) video de capacitacién del procedimiento del mantenimiento de los bienes ofertados, e
formato DVD como minimo).

conservacion de los Equipos con sus componentes y accesorios CAP.8TT6
JEFE DE SUPERVISION

El Contratista realizara los siguientes tipos de capacitacion:

1.7.1 Capacitacion a usuario, en el correcto manejo, operacion, funcionamiento, cuidado
. y conservacion basica de los equipos: (Formatos 3A, 3B, 3C)

e La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del Hospital, dirigido al
personal de Salud y otros que designe el Hospital.

e El personal que capacitar sera como minino de 02 personas asistenciales, designadas
por el area usuaria

e El curso de capacitacién tendra una duracion minima de acuerdo con lo indicado en el
Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y capacitacion.

¢ Entrega de dos (02) videos de capacitacion de la operacién, conservacion y cuidados de
los equipos, para el uso del personal usuario, por cada equipo.

El Contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacién” (Formato 6) a cada uno de

los participantes en atencion a los tipos de capacitacion.
CONSORCIO CONSYLTAR SAUL GARRIDO

Temario minimo para la capacitacion de usuario:

C.P.C. MARIA ACARBAJ% mMuNoz
PR el

e

e ummmnﬂsnmmmmm Distrito de Rimac, Provincia de Lima, Departamento de Lima -
S _ eonmiooonsunom:%damay;m =

Ing. J. ALEXANDER GUZMAN HERRERA Reg. CIP N° 63805
Ingeniero Electrénico
Especialista en Equipamiento Haspitalario y Biomédico
Reg. CIP 121669







R, (CONFORME

f5CCSE CONSORCIO CONSULTOR SAUL GARRIDO
T RUC 20607759538
003548

-
“““““““

e Principios de Funcionamiento

* Operacion de los Bienes y Equipamiento

e Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

e Presentacion y orientacion en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

¢ Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y equipamiento

e Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de todos
los componentes

e Uso adecuado de accesorios de calibracion de ser el caso (si lo indica el manual del
bien), para el correcto funcionamiento del equipamiento

e Seguridad de los bienes y equipamiento.

¢ Andlisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes

1.7.2 Capacitacién técnica: en servicio técnico de mantenimiento y reparacién de los
equipos. (Formato 4A-4B-4C)

» La capacitacion sera de manera presencial en las instalaciones del Hospital, dirigido a
personal Técnico y otros que designe el Hospital. A MMG—= -

; ; o i ememen NTE
e El personal que capacitar serd como minino de 02 personas del servicio técnico WDHEcTOE%RRESPUE‘
ital ign | & i CAP. :
Hospital, designadas por el drea usuaria £ DF SUPERVISION

¢ El curso de capacitacion tendra una duracién minima de acuerdo con lo indicado en &l
Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y capacitacion.

* Entrega de dos (02) videos de capacitacién del mantenimiento y reparacién de los
equipos, para el uso del personal técnico, por cada equipo.

El Contratista debera entregar un “Certificado de Capacitacién” (F'ormato 6) a cada uno de

los participantes en atencién a los tipos de capacitacion.
CONSORCIO CONJULTOR SAUL GARRIDO

Temario minimo para la capacitacion técnica:

TA LUISA CARBAJO MUNOZ

Presentacion y orientacion en el Manej ipos. FPRESENTANTE COMUN
yo e anejo de los Equipos RESENTANTE CON

Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo indica el
manual del equipo).

Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.

Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.

Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos.

Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de los
equipos.

Deteccion de fallas y codigo de errores de los equipos.

e Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracién de los equipos que lo

requieran.
e Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos. -
¢ Cambio de repuestos de alta rotacién en los equipos. ‘éﬁ‘{,&ﬁﬁﬁ' ROPPTORRES
e Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo. JEFEDE P OYECTO

Condiciones de Conformidad de la Capacitacion.

La conformidad (Acta de Conformidad de la Capacitacién (FORMATO B)) de la capacitacion
de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los siguientes aspectos:

e Cumplimento del Programa de capacitacion del Usuario en el correcto manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacién basica del equipo (Formato 3A) y Cumplimiento del

Urbanizacion Palomares Block E7, Distrito de Rimac, Provincia de Lima, Departamento de Lima -
7 ~ Consorcioconst garrido@gmail.com
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Programa de Capacitacién especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacién del Equipo (Formato 4A)

e Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacién de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video capacitacién del
procedimiento mantenimiento y reparacién) de los bienes ofertados, en formato DVD
como minimo.

Acta de Conformidad de la Capacitacion (FORMATO B):
El Acta de Conformidad de la Capacitacién de los bienes (FORMATO B) sera emitida una
vez que se realicen todos los procedimientos descritos en los formatos 3A-3B-3C y 4A-4B-

4C.

El Acta de Conformidad de la Capacitacion de los bienes (FORMATO B), debera ser suscrita
por los siguientes representantes:

a) Un representante de la supervision de equipamiento de la ejecucién de la obra. ARQ DAVI

{ CTO
b) Un representante del comité de recepcion de la entidad. CAP. 5776
c) Un representante (Técnico y/o Comercial y/o Legal) de la Empresa Contratista de |6&E 08 SUPERVISION
equipos.

El Acta de Conformidad de la Capacitacion de los bienes (FORMATO B) no invalida el
reclamo posterior por parte del Hospital por defectos o vicios ocultos, inadecuacién en las
especificaciones técnicas u otras situaciones anémalas no detectables o no verificables en

la recepcion de los equipos.
CONSORCIO COZLTOR SAUL GARRIDO

C.P.C. MAI UISA CARBAJO MUuNOz
ESENTANTE COMUN
DNI Ne 2154842

Los equipos componentes o periféricos, tendran una garantia contra cualquier desperfecto
o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal, durante el tiempo que dure la
garantia, en las condiciones imperantes en las instalaciones del Hospital.

1.8 Garantia

Los equipos tendran una garantia seguln el item que se detalla en el Anexo 6 cuadro de
garantia, mantenimiento y capacitacion contados a partir de la suscripcion del Acta de
Conformidad de la Recepcién, Instalacion y Prueba Operativa (Formato A), pudiendo el
Contratista ofrecer garantias adicionales. La vigencia de la garantia sera contada a partir de
la fecha de la firma del Acta de Conformidad de la Recepcidn, Instalacién y Prueba Operativa
(Formato A).

La reparacion de los equipos durante el periodo de garantia 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 para ello,
teniendo en consideracion las condiciones siguientes:

a) Inicialmente el Contratista tendra el plazo de cinco (05) dias calendario contados a partir
de la recepcion de la notificacion, para la reparacion del equipo. Con la finalidad de lograr

* Ing-J4-ALEX NDER GUZ AN H
Especialista ’ngen/ero E/ectromcoERRERA S -
ISta en Equipamiento Mospital
Ao 121gn ario y Biomédien
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una oportuna y efectiva soluciéon a la averia presentada el Contratista podra trasladar
para su reparacion, el equipo o el componente averiado sus instalaciones.

De requerir repuestos nuevos para la reparacién de los equipos, el Contratista solicitara
el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por garantia cuyos datos (marca,
modelo, numero de parte y/o serie) sera registrado en un acta y sera firmado por ambas
partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista se hara mediante guia de
remision debidamente sellada por el area de vigilancia y del almacén del Hospital, donde
se consignara la fecha del ingreso del bien.

b) Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (05) dias calendarios
establecidos a partir de la notificacion, el Contratista podra solicitar previo informe
justificando los motivos del atraso un plazo adicional maximo de quince (15) dias
calendario para culminar la reparacion, siempre y cuando dentro de los cinco (05) dias
calendarios inicial hubiese reemplazado el equipo con otro de similares caracteristicas
(BackUp) o proporcione los medios oportunos para que la actividad del area usuaria no
se vea afectada, incluso si tales medidas suponen la contratacion a un prestador externo.
Todos los gastos en que incurra el Contratista correran por su cuenta.

c) Sipasado los cinco (05) dias calendarios iniciales mencionados en a) y el Contratista no
ha reemplazado el equipo o no ha proporcionado los medios oportunos para que la
actividad del area usuaria no se vea afectada, se aplicara la penalidad y las sanciones
correspondientes segun la normativa vigente.

d) Si pasado los quince (15) dias calendarios adicionales 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 Contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia del equipo y sus cormpa €S -mnmmmmmn
en coordinacion con el personal responsable del Hospital, cuantas veces se%@@%ﬁ@&ﬁwm PERIE
un plazo similar al que el equipo se encuentre inoperativo por causales atri%%ta%&géiwsm
contratista. e

La aplicacién de la penalidad no exime al Contratista de ninguna de las obligaciones
establecidas para el periodo de Garantia.

Consideraciones sobre riesgos y eventos adversos que puedan afectar la integridad
del equipamiento

El Contratista es el responsable por la integridad de los equipos hasta que se realice la
entrega del Hospital, por lo cual es su responsabilidad la prevencién de cualquier riesgo que
pueda afectar la integridad de los equipos o cualquiera de sus componentes 0 accesorios y
la reposicion de los equipos en caso algun evento adverso perjudique la integridad de los
equipos o cualquiera de sus componentes o accesorios.

0 Disponibilidad de servicios, suministro de insumos, materiales o repuestos

Emitida por el fabricante o duefio de la marca, en el cual debe de expresar el compromiso
para el suministro inmediato, al Hospital, de los insumos, materiales o repuestos originales
para el funcionamiento de los equipos ofertados, por un periodo no menor de 05 afios
contados a partir del dia siguiente de la fecha del Acta de Conformidad de la Recepcién,

Distrito de Rimac, Provincia de Lima,)
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Instalacion y Prueba Operativa (Formato A). (documento obliqatorid para presentacion de
propuesta)

1.11 Consideraciones sobre el almacenamiento del equipamiento

El almacenamiento del equipamiento hospitalario, mientras los equipos no hayan sido
ingresados a obra, se realizara en almacenes del proveedor que cuenten con certificado de
BPA (Buenas Practicas de Almacenamiento). Ademas, los equipos biomédicos,
complementarios, instrumental médico y el equipamiento médico de las ambulancias seran
almacenados en condiciones de conformidad con el “Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios en laboratorios, droguerias, almacenes especializados y almacenes
aduaneros”, aprobado por Resolucion Ministerial N°132-2015/MINSA, el cual se encuentra
adjunto a este documento.
Una vez ingresados los equipos a obra, estos seran almacenados en los almacenes
. provisionales del Contratista en el Hospital, los cuales deben contar con adecuada
climatizacién para el caso de equipos termosensibles.

1.12 Manuales

Se entregara un Juego (01) de manual Técnico en idioma inglés o espafol y Usuario en
idioma espanol por cada UPSS/UPS del Equipo a suministrar independiente de la cantidad
de equipos entregados

En el caso de los Dossier se entregaran Manuales Técnicos y Usuario en formato digital,
CD/DVD-R en cada uno de los items, ademas de un Disco Externo conteniendo toda la
Informacion de los Manuales Técnicos y de Usuario.

1.13 Lugar y Plazo de la prestacion

ARQ DAVID HECTOR TORRES PUE\JTE
CAP.5776

1.13.1 Lugar JEFE DE SUPERVISION
Los equipos seran entregados en el HOSPITAL NIVEL Il-1 SAUL GARRIDO
. (SAGARO) DEL DISTRITO DE TUMBES - PROVINCIA DE TUMBES - DEPARTAMENTO

DE TUMBES, en el area o espacio que indique o determine el Contratista, correspondiendo
establecer el procedimiento y/o mecanismo que debera cumplir el Proveedor a fin de
garantizar la integridad del equipo hasta su distribucién e instalacion en cada uno de los
ambientes, areas o UPSS de destino final.

El contratista debera realizar la coordinacién con dos (02) dias de anticipacion con el Jefe
del Almacén del Hospital, con el fin que designe a algun representante para que se
encuentre presente in situ durante la recepcion de los equipos y en conformidad con las

guias de almacenamiento de DIGEMID-MINSA.
CONSORCIO COstLER SAUL GARRIDO

C.P.C. MARIA LIJSA CARBAJO MUROZ
RLPRES ngl’l\.‘gg COMUN

 Urbanizacién Palomares Block E7, Distrito de Rimac, Provincia de Lima, }oapmamenm de Lima - i

1.13.2 Plazo de la prestacion

Plazo de entrega prestacion principal

e &omroioeomu@@aulge gmail.com
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El plazo total de la prestacion principal serda como maximo de 60 dias calendarios, contados
a partir del dia siguiente de perfeccionado el contrato, segun el siguiente detalle:

El plazo de entrega de los bienes serda como maximo de 45 dias calendario,

contabilizados a partir del dia siguiente de perfeccionado el contrato.
El plazo de instalacién y capacitacion se realizara en un plazo maximo de 15 dias

calendarios, luego del ingreso de los equipos

Luego de la recepcion, instalacion y prueba operativa de los bienes, se firmargoumn/
SEEESHTHISS SR Eaapicial [RESIERD  RRIEAR, BRSNS PR AT grE op LpERVION
\_ ,'SJ.'_ 101Ti%

1.14 Forma de Pago

La forma y condiciones de pago al Proveedor seran las siguientes:
C.P.C. MARIA
REPREAE

a) Equipos que requieren Pre Instalacion
Pago del 40% con el almacenamiento de los equipos en la obra; incluye:
Especificaciones Técnicas (EETT) de los equipos suministrados aprobadas por

la Supervision.
Acta de Verificacion y Custodia de Bienes en Obra.

Copia de Guia de Remisién general y/o detallada.

Pago del 40% con el montaje e instalacion y las pruebas de operatividad de los equipos

en ambiente de destino final en obra; incluye:

e Acta de Montaje e Instalacion y Prueba Operativa Preliminar.

Pago del 20% con la firma de Actas de Conformidad de la Instalacion y Prueba
Operativa, capacitacion, entrega de documentos técnicos de garantias y manuales de

servicio técnico, otros solicitados por el Supervisor; incluye:
Acta de Conformidad de la Instalaciéon y Prueba Operativa. Incluye las

constancias de capacitacion.
e Copia de Guia de Remisién detallada. ———
"EWARD N TORRES
JEFED ROYECTO

b) Equipos que no requieren Pre Instalacion y Mobiliario AP Ne a1

Pago del 80% con el almacenamiento de los equipos en la obra; incluye:
Especificaciones Técnicas (EETT) de los equipos suministrados aprobadas por

la Supervision.
Acta de Verificacién y Custodia de Bienes en Obra.

Copia de Guia de Remision general y/o detallada.

Pago del 20% con la firma de Actas de Conformidad de la Prueba Operativa,
capacitacion, entrega de documentos técnicos de garantias y manuales de servicio

técnico, otros solicitados por el Supervisor; incluye:

L]
capacitacion (si el bien lo amerita).

Copia de Guia de Remisién detallada.

\ =

nento de Lima -

_ Urbanizacién Palomares Block E7, Distrito de Rimac, Provincia de Lima, Depar
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Condiciones Generales:

Todas las valorizaciones deben tener aprobacién de la Supervisién o quien haga sus veces.

Los pagos mencionados estaran cubiertos por la Garantia de Fiel Cumplimiento de la obra en
caso de incumplimiento en su entrega final al establecimiento de salud.

Los reconocimientos de las valorizaciones del equipamiento se efectuardan de acuerdo con el
Cronograma de Adquisicién de Equipamiento, no pudiendo adelantar requerimientos de pago de
valorizaciones y ser coherente para su instalacion con el Calendario actualizado de obra (CAOQ).

Las valorizaciones deben ser solicitadas de manera individual por cada equipo, segun
corresponda el Cronograma de Adquisicion de Equipamiento.

VALORIZACIONES DEL EQUIPAMIENTO o RN CIOR TORRES PUENTE

Previo a la adquisicién de bienes (equipos); la especificacion técnica del bi %@qa\%g@be ser
presentada a la Supervision, y el cumplimiento de las especificaciones tecnlcas bien ofertado
debe ser aprobado por la Supervision.

El CONTRATISTA deberd de solicitar, con el sustento apropiado, la valorizacion del
equipamiento hospitalario que haya sido debidamente adquirido y/o importado al pais y que se
encuentre debidamente almacenados, para posteriormente ser montados e instalados, con sus
preinstalaciones habilitadas en obra, con pruebas de operatividad preliminar del equipo ofertado,
y/o prueba final.

EI CONTRATISTA debe presentar al Supervisor la documentacion que permita evidenciar que el
equipamiento hospitalario esta incluido en el seguro contra todo riesgo (CAR) que debe tener
desde el inicio de obra, de tal manera que se proteja al equipamiento hospitalario de los riesgos
de perdida dario o deterioro durante el tiempo que esté en obra hasta la recepcién de la misma.

Previa a la aprobacién de la valoracion de almacenamiento en obra, el Supervisor y el
CONTRATISTA suscriben un “Acta de Verificacion y Custodia de Bienes en Obra” del
equipamiento hospitalario, donde se dejara constancia de la existencia, ubicacién y condiciones
de almacenamiento de los bienes materia de valorizacién y de la obligacién del CONTRATISTA
de mantener la custodia del referido equipamiento hasta que se produzca la entrega de la obra
y del equipamiento.

El Supervisor quedara facultado para llevar a cabo las inspecciones que considere convenientes
para comprobar que las condiciones de almacenamiento de los equipos se mantienen de manera
adecuada, hasta la culminacion y entrega de la obra y equipamiento.

Queda establecido que la transferencia del riesgo de pérdida del equipamiento hospitalario no
se habra efectuado con la aprobacién de la valorizacion solicitada, en la medida que el
almacenamiento del equipamiento en mencion se realiza bajo la entera responsabilidad del
CONTRATISTA y solamente se entendera que la entrega se ha perfeccionado con la recepcién
de la obra y del equipamiento sin observaciones.

2. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION

2.1 Oftras obligaciones

Urbanizacion Palomares Block E7, Dlstntode R 9rovlnola de Uma. mento de Uma -
Consorcioconsultorsa arﬂdoogma}( com
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2.1.1 Otras obligaciones del Contratista
A fin de que el Contratista formule una adecuada oferta podran realizar, si lo estima
pertinente y bajo su responsabilidad, una visita técnica a las instalaciones del Hospital. Las
visitas técnicas seran coordinadas via correo electrénico y/o telefénico con el personal del
Hospital.

Asimismo, el Contratista debera considerar todo el material que requiera para la instalacion
y adecuacion del equipo nuevo en los ambientes designados por el Hospital.

El Contratista debera de tener en mayor cuidado en el siguiente equipo por sus dimensiones
y condiciones de preinstalacion.

Equipos de diagndstico por imagenes.
Equipos de esterilizacion.

Lavanderia.

Cocina.

Salud ambiental.

2.2 Conformidad de los bienes G oAb e P R0
. CAP, ,
2.2.1 Area que recepcionara y brindara conformidad de los bienes EFE DE SUPERVISION

La Conformidad de los bienes estara a cargo de la Supervisién de Equipamiento.

2.2.2 Conformidad de Recepcion, Instalacién y Prueba operativa de los bienes

La conformidad del Acta de Conformidad de Recepcién, Instalacion y Prueba operativa de los
bienes (FORMATO A) de recepcion de los equipos estara sujeta al cumplimiento de los
siguientes aspectos:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaciones
técnicas presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones
sefialadas en el expediente de Equipamiento.

2. Integridad fisica y estado de conservacién éptimo de los equipos médicos.

3. Instalacién y prueba operativa del equipo, teniendo en consideracién el protocolo de
pruebas (Formato 2A y 2B).

4. Perfecto estado de funcionamiento de cada equipo, incluyendo todos los accesorios
necesarios para su instalacion.

5. Cada uno de los equipos médicos tiene una placa de metal, de preferencia remachada,
con el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del Contratista y fecha de
instalacién (mes y afo).

6. Entrega de 01 juego de Manuales{Operacién y Servicio Técnico) por cada equi

g E
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7. Entrega de un Certificado de Garantia de [tiempo indicado de acuerdo con el Anexo 8
Cuaro de garantia, mantenimiento y capacitacién] (que rige a partir de hoy) por cada
equipo médico.

8. Entrega de la ficha técnica correspondiente donde se sustente cada uno de los
requerimientos de las especificaciones técnicas de cada equipo. Formato 1.

9. Programa de Capacitacion en el Correcto Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Hospital. Formato 3a, de acuerdo con
el Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y capacitacion.

10. Compromiso de Capacitacién en el Correcto Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Hospital. Formato 3B, de acuerdo con
el Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y capacitacion.

11. Programa de Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacion del Equipo, aprobado por la Jefatura de Equipamiento y Mantenimiento.
Formato 4a, de acuerdo con el Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y
capacitacion.

12. Compromiso de Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacion del Equipo. Formato 4B, de acuerdo con el Anexo 6 cuadro de garantia,
mantenimiento y capacitacion.

13. Entrega de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, de acuemnddgrzon el
punto 1.3 Reglamentos técnicos del Anexo 7 consideraciones tecﬁFégésufﬁ}'g'o%
adquisicion de equipos hospitalarios.

14. Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos
del equipo instalado. Formato 7.

NOTA: El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en las
pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicion necesarios; por otra parte, los
insumos y consumibles que formen parte de los requerimientos de las Especificaciones Técnicas
de los equipos seran entregados a la recepcion de la obra.

2.3 Responsabilidad por vicios ocultos

El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o
servicios ofertados por un plazo no menor de cinco (05) afnos, contados a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.

2.4 Perfil del Especialista de Equipamiento Hospitalario del Contratista

= Ingeniero Biomédico o Ingeniero Electrénico colegiado y habilitado.
= Debera acreditar 04 afos de experiencia laborando en obras similares en el sector puBﬁ?:
y/o privado, habiendo desempefado al menos alguno de los siguientes cargos: .
o Especialista en Equipamiento Hospitalario. "EBWARD CEBRON TORRES
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o Especialista en Equipamiento Médico.
o Supervisor en Equipamiento Hospitalario.
o Supervisor en Equipamiento Médico.

2.5 Perfil del Especialista de Equipamiento Hospitalario de la Supervision

* Ingeniero Biomédico o Ingeniero Electrénico colegiado y habilitado.

= Debera acreditar 04 afios de experiencia laborando en obras similares en el sector publico
y/o privado, habiendo desempefiado al menos alguno de los siguientes cargos:
o Especialista en Equipamiento Hospitalario.

o Especialista en Equipamiento Médico.
o Supervisor en Equipamiento Hospitalario.
o Supervisor en Equipamiento Médico.
2.6.Cronograma de adquisicién del equipamiento: ARQ DAWITHECTOR TORRES PUENTE
CAP, 8775 ‘
. DESCRIPCION DE LA MES JEFEDESLPERVIBION

ACTIVIDAD / MESES 1|2|3|a|s|e|7|8|9|10f12]|12|13[14a]15[16]27]|18[19]20]21]22
1 | EJECUCION DE OBRA o 7 | R e bt e

PRESENTACION DE FICHAS
TECNICAS DE EQUIPAMIENTO

APROBACION DE FICHAS TECNICAS
EQUIPAMIENTO

PRESENTACION DE PLANOS DE PRE-
4 | INSTALACION DE EQUIPOS

RELEVANTES

5 EJECUCION DE PRE-INSTALACION
DE EQUIPOS

6 SUMINISTRO EN OBRA DE EQ.

BIOMEDICO Y ELECTROMECANICO

VERIFICACION FiSICA DE
7 | CARACTERISTICAS TECNICAS DE
BIOMEDICO Y ELECTROMECANICO

INSTALACION, PRUEBAS,
PROTOCOLOS Y CAPACITACIONES

8 | oe EQ. BIOMEDICO Y
ELECTROMECANICO
9 SUMINISTRO EN OBRA DE EQ.
INFORMATICO
VERIFICACION FISICA DE
10 | CARACTERISTICAS TECNICAS DE EQ.
INFORMATICO
UBICACION EN SUS RESPECTIVOS
1 AMBIENTES, ~ PROTOCOLOS Y
CAPACITACIONES DE EQ.
INFORMATICO
SUMINISTRO EN OBRA DE EQ. % L SRIRES e
COMPLEMENTARIO, EDW. 10 L
12 INSTRUMENTAL MEDICO, JEFE C i
LENCERIA, MOBILIARIO 3 =
ADMINISTRATIVO Y CLINICO, =
MENAJE Y VEHICULOS / -
VERIFICACION FISICA DE -

13 | CARACTERISTICAS TECNICAS DE EQ. :
COMPLEMENTARIO,

Urbanizacién Palomares Block E7, Distrito de Rimac, Provincia de Lima, Departamento de Lima -
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4 DESCRIPCION DE LA e
ACTIVIDAD / MESES 1|2|3|4a|s5|6|7|8]|9|10[11]12{13[14]15
INSTRUMENTAL MEDICO,
LENCERIA, MOBILIARIO
ADMINISTRATIVO Y CLINICO,
MENAJE Y VEHICULOS
UBICACION EN SUS RESPECTIVOS
AMBIENTES, ~ PROTOCOLOS Y
CAPACITACIONES ~ DE  EQ.
14 | COMPLEMENTARIO, ,
INSTRUMENTAL MEDICO,
LENCERIA, MOBILIARIO
ADMINISTRATIVO Y  CLINICO,
MENAJE Y VEHICULOS

Arwmmas =t

PRON TORRES

Ll HECTO§7T7%RRES PUENTE jEFE D& PROYECTO
S : #1P. N° 61778
JEFE DE SUPERVISION

CONSORCIO cO OR SAUL GARRIDO
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FORMATO A

ACTA DE CONFORMIDAD DE LA RECEPCION, INSTALACION Y PRUEBA OPERATIVA

Siendo las............ horasdeldia.............ccccuuen...... ,el Contratista.......ccooeveeeeiiiiiecceeaan hizo

efectivo el acto de recepcion, instalacién y prueba operativa al Hospital en el Servicio, Unidad o

Departamento . de. .......xwsmvsssssvesswsssoss , los equipos que a continuacién se detallan:
DESCRIPCION CLAVE | CANT. MARCA MODELO | N° SERIE
N° de Orden de Compra N°de Contrato ==

Dicho acto conté con la presencia del Supervisor de la especialidad de Equipamiento.

En la recepcion del citado equipo se pudo constatar:

1. Cumplimiento de especificaciones técnicas segun el detalle de las especificaci
técnicas presentadas en la propuesta del Contratista, asi como las condiciones
Senaladas en el expediente de Equipamiento.

2. Integridad fisica y estado de conservacién éptimo de los equipos médicos.

3. Instalacién y prueba operativa del equipo, teniendo en consideracion el protAgcq, de. s i
pruebas (Formato 2A y 2B). IEFE DE SUPERVISION

4. Perfecto estado de funcionamiento de cada equipo, incluyendo todos los accesorios
necesarios para su instalacion.

5. Cada uno de los equipos médicos tiene una placa de metal, de preferencia remachada,
con el nombre del equipo, la razén social y el teléfono del Contratista y fecha de
instalacion (mes y ano).

6. Entrega de 01 juego de Manuales (Operacion y Servicio Técnico) por cada equipo.

7. Entrega de un Certificado de Garantia de [tiempo indicado de acuerdo con el Anexo 8
Cuaro de garantia, mantenimiento y capacitacion] (que rige a partir de hoy) por cada
equipo médico.

8. Entrega de la ficha técnica correspondiente donde se sustente cada uno de los
requerimientos de las especificaciones técnicas de cada equipo. Formato 1.

9. Programa de Capacitacién en el Correcto Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y/s
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Hospital. Formato 3a, de acuerdo con
el Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y capacitacion.

\

Urbanizacién Palomares Block E7, Distrito de Rimax, Provincia de Lima, Departatento de Lima -
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10. Compromiso de Capacitacién en el Correcto Manejo, Operacion Funcional, Cuidado y
Conservacion Basica del Equipo, aprobado por el Hospital. Formato 3B, de acuerdo con
el Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y capacitacion.

11. Programa de Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacion del Equipo, aprobado por la Jefatura de Equipamiento y Mantenimiento.
Formato 4a, de acuerdo con el Anexo 6 cuadro de garantia, mantenimiento y

capacitacion.

12. Compromiso de Capacitacion especializada en Servicio Técnico de Mantenimiento y
Reparacién del Equipo. Formato 4B, de acuerdo con el Anexo 6 cuadro de garantia,

mantenimiento y capacitacion.

13. Entrega de Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario, de acuerdo con el
punto 1.3 Reglamentos técnicos del Anexo 7 consideraciones técnicas para la

adquisicién de equipos hospitalarios.

14. Entrega de los costos unitarios de los componentes, repuestos, accesorios e insumos
del equipo instalado. Formato 7.

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

Firman dando fe de lo anterior.
ARQ DATID NECTOR TORRES PUENTE

CAP 5776
JEFE DE SUPERVISION
Firma y sello del Supervisor Firma y sello del
de Equipamiento representante de la empresa
Contratista

Comité de recepcion de la
Entidad

CONSORCIO CO%AUL GARRIDO

C.P.C. MARIA L.U}WARBAJO MUNOZ
REPRESENTANTE COMUN
M NY21546425

Ing. J. ALEXANDER GUZMAN HERRE °
Ingeniero Electrénice " Reg AR

Especialistd'en Equipamiento Hospitalario y Biomédico

Reg. CIP 1216869
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ACTA DE CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

Siendo las............ horas del dia.......cc..cceueeun... , el Contratista..........cccccccoeeeviiieeiiecn hizo
efectivo el acto de capacitacion al Hospital en el Servicio, Unidad o Departamento
Ao , el equipo que a continuacion se detalla:

DESCRIPCION CLAVE | CANT. MARCA MODELO | N° SERIE
N° de Orden de Compra N° de Contrato

Dicho acto conté con la presencia del Supervisor de la especialidad de Equipamiento.

Se pudo constatar:

1. Cumplimiento del Programa de Capacitacién en el Correcto Manejo, Operacién
Funcional, Cuidado y Conservacién Basica del Equipo, aprobado por el Hospital.
Formato 3A

2. Cumplimiento del Programa de Capacitacién especializada en Servicio Técnico de
Mantenimiento y Reparacién del Equipo, aprobado por la Jefatura de Equipamiento y
Mantenimiento. Formato 4A.

3. Entrega de dos (02) juegos de videos (cada juego compuesto por: un (01) video
capacitacion de la operacion, conservacion y cuidados y un (01) video capacitaciéon del
procedimiento mantenimiento y reparacion) de los bienes ofertados, en formato DVD

como minimo.

Acto seguido se llevé a cabo la suscripcion de la presente ACTA en sefial de conformidad.

Firman dando fe de lo anterior. =
ARQ DAVIDH

RRES PUENTE

CAP.5776
JEFE DE SUPERVISION

Firma y sello del
representante de la empresa
Contratista

Firma y sello del Supervisor
de Equipamiento

Comité de recepcion de la

CONSORCIO CONSULT?R SAUL GARRIDO Entidad
N R y, A

BB, Ummizaeién Palomares Block E7, Distrito de Rigac, Provincia de Lima, Depar{amento de Lima
mmamiownsuno ma com e

-------------------------

EDWARD CEJON TORRES
JEFE DEYROYECTO
F. N° 61778
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FORMATO 1

FICHA TECNICA DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE O RAZON SOCIAL CLAVE
CANTIDAD
DENOMINACION DEL
EQUIPO
PARTES, -
COMPONENTES Y AA’; PAIS
ACCESORIOS MARCA MODELO SERIE — DE ORIGEN
DEL EQUIPO :
VIGENCIA DE
GARANTIA PLAZO DE ENTREGA
ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS CUMPLE SUSTENTO EN FOLIOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS
ADICIONALES CUMPLE SUSTENTO EN FOLIOS
De ser necesario adjuntar hojas adicionales
CONSORCIO CONS%OR SAUL GARRIDO

C.p.C. MA ISA CARBAJO MUNOZ
............................................................ SFN IANTt COMUN
T DMIN® 21546425

---------

JEFE DE PROYECTO
C.LP. N°61778

ARQ DAVID HECTOR TORRES PUENTE
NOTA: La vigencia de la garantia seré la establecida de acgﬁr@slﬁéé € O@nexo 6.

- INGENIERO ELESTR

Ing. J. NDER GUZMAN HERRERA Reg. CIP N° 63905

= Ingeniero Electrénice

Especialista en Equipamiento Hospitalario y Biomédico
Reg. CIP 121669
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FORMATO 2A
FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
CLAVE
DENOMINACION
MARCA
MODELO
SERIE
Bsseripaitn de b Procedimientos Instrumentos, Tiempo Resultado —
N° P p/realizar cada insumos y/o medios | estimado de Valor
prueba L N —
prueba fisicos a emplear (*) | realizacion esperado
ARG DAy Zg ........
) s ES PUENTE

D
(*):El Contratista debera suministrar los insumos y/o medios fisicos a emplear en /as ESUPEPVIS 10N
pruebas, asi como contar con los instrumentos de medicién necesarios.

---------

"EDWARD CEB: N TORRES
JEFE DEAROYECTO

. N° 61778

CONSORCIO CONSUL SAUL GARRIDO

‘ e ettt
C.P.C. MARIA LUJ BAJIO M
: UNoz
REPRESE
(=111 vw i]fs%gy uN

—

Firma y sello del
representante de la empresa
Contratista

Firma y sello del Supervisor
de Equipamiento

Comité de recepcion de la
Entidad

INGENIERO ELEGIR
Reg. CIP N° 63905

Ing. J ALEXANDER GUZMAN HERRERA

, :ﬂgmem Electrénico
Especialista enEquipamiento Hospitalario y Biomédico
Reg. CIP 121669
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FORMATO 2B

RESULTADOS DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS

ITEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO

SERIE

Conforme
Resultado/ Resultado/ Obsoivacirias

o o
N*| Descripoion de'la Prusba valor esperado | valor obtenido | gi | No

JEFEDE QUPEQ\MS\QN

Firma y sello del
representante de la empresa
Contratista

Firma y sello del Supervisor
de Equipamiento

Comité de recepcion de la
Entidad

CONSORCIO CONSUé:% SAUL GARRIDO

C.P.C. MARIA LUASA CARBAJO
RE PRES%ANTK OMUMUNOz
N¥ 215 anm

DER GUZMAN HERRERA
Ip§eniero Electrénico
Especialistaen Equipamiento Hospitalario y Biomédico
Reg. CIP 121669
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PROGRAMA DE CAPACITACION DE CORRECTO MANEJO, OPERACION,
FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

Usuarios directos, minimo 2 por médulo de acuerdo

Persapal por capaciier con el requerimiento del HOSPITAL

. o De acuerdo con lo indicado en el Anexo 6 cuadro de
Tiempo de capacitacion garantia, mantenimiento y capacitacion.
Instriclorss Experto(s) debidamente acreditado(s) por el

fabricante

Tedrico- Practico. Se debera desarrollar en idioma
espanol; referido al manejo, operacién funcional,
cuidado y conservacion basica (limpieza y cuidados
Estructura del curso minimos) del equipo.

Al final del curso se llevara a cabo una evaluacién
practica para verificar el aprendizaje del participante.

Lugar de capacitacion En el Hospital
Inmediatamente después de la recepcion e
Fecha de capacitacion instalacién del equipo, previa coordinacién con el
Hospital

Airigro-dg Madalos Se desarrollaran un (01) modulo para cada ltem.

Se debera entregar en el lugar que se efectie la

Materiales de capacitacion acs
P capacitacion.

Dentro del periodo de garantia por el tiempo que sea

Duracién del Programa de Refuerzo . . S :
da Capacitacion necesario, segun coordinacion con el Hospital y el
p HOSPITAL

JEFE DE SUPERVISION

CONSORCIO CON OR SAUL GARRIDO
L Lol kel Sﬁﬁg.
EDWARD C i
- C.P.C. MARIAAYISA CARBAJO
REPRZSENTANTE CE‘%’ULAUNOZ
| N8 21546420

..................................................... JUAN CARLOS PAMA RAMI

ER GUZMAN HERRERA INGENIERO ELECIR

Ingeniero Electronice Reg. CIP N°635Q5

Especialista en Equipamiento Mospilalario y Biomédioo
Reg. CIP 121669
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COMPROMISO DE CAPACITACION DE CORRECTO MANEJO, OPERA CION,
FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

EQUIPO MARCA MODELO CODIGO PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS

Principios de Funcionamiento

Operacién de los Bienes y Equipamiento

Explicacion de los Componentes, Repuestos, Accesorios e Insumos

Presentacién y orientacién en el Manejo de las partes de los bienes y equipamiento

Reconocimiento y empleo de los accesorios y componentes de los bienes y
equipamiento

Practica dirigida del empleo de los bienes y equipamiento, con reconocimiento de
6 | 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 equipamiento.

O (AN (W N (=

8 | Seguridad de los bienes y equipamiento. f\
Anadlisis y solucion de fallas o eventos adversos comunes oo
ARQ DAVIDH TR
T Wg\nsmw
U
TOTAL DE HORAS JEFE OE SUFE
Firma y sello del Supervisor Firma y sello del
de Equipamiento representante de la empresa

Contratista

CONSORCIO COE?LTOR SAUL GARRIDO

Comité de recepcion de la
Entidad

UISA CARBAIO MUNOZ
e “E(IE:A ESENTANTE COMUN
DN N2 21546425

* Urbanizacin Palomares Block E7, Distrito de RimadyF

GUZMAN HERRERA e, CIb T Thkos

Ingéniero Electrénico
Especialista en Equipamiento Hospitalario y Biomédico
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FORMATO 3C

PRESTACION DEL SERVICIO DE CAPACITACION EN MANEJO, OPERACION,
FUNCIONAMIENTO, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE EQUIPOS

La capacitacion en el manejo, operacién funcional, cuidado y conservacién basica del equipo
debera estar dirigida a los usuarios del equipo.

Corresponde al Contratista cumplir con el programa de capacitacién en el manejo, operacion
funcional, cuidado y conservacion basica del equipo o los equipos adjudicados.

La capacitacién del equipo o los equipos, sera efectuado de la siguiente manera:

a) Previo a la ejecucion de la capacitacion, el Contratista debera remitir al Hospital el
temario y las horas a ejecutar en el Hospital. para su revision y aprobacion.

b) El Contratista procedera a ejecutar la capacitacion, en el lugar donde se encuentra
instalado el o los equipos (previa coordinacién con el Hospital)

c) El material a entregarse a los usuarios de los equipos, sera:

-Un manual del manejo, operacién y cuidado del equipo, en idioma espafnol o con
traduccién de estar en otro idioma.

- Un video sobre el manejo, operacion y cuidado del equipo, el cual debera ser entregado
la Jefatura de Mantenimiento del Hospital

d) El Contratista utilizara el Formato de Capacitacion (Formato 6), donde el Hospital,
consignara los datos de los usuarios que participaran en el Médulo de Capacitacion.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION

: D v I CTOR TORRES PUENTE
Queda entendido que el Formato de Capacitacion es documento ineludible para el tra’??ﬁtgA%HEgA? 5176

conformidad de la capacitacion. JEFE DE SUPERVISION

Una vez concluida la capacitacion, el Contratista entregara el Formato de Capacitacion a la
Direccion del Hospital en el menor tiempo posible.

La Direccion del Hospital dara por concluida la capacitacion, si el Contratista cumple con lo

sefialado en el temario, firmando el Formato de Capacitacién (Formato 6) y emitiendo la
constancia de capacitacion. (Formato B).

CONSORCIC CO OR SAUL GARRIDO

C.P.C. MARIXTUISA CARBAJO MURNOZ
REPRESENTANTE COMUN
DI N® 21846425

Urbanizacion Palomares Block E7, Distrito de"Rimac, Provincia de Lima, Departamento de Lima -
- Consorcioconsult fo@grytail.com -
, 0 e

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

JUAN CARLOS PALMA RAMI
INGENIERO ELECIRO
Reg. CIP N° 63805

Especialista ef Equipamiento Hospitalario y Biomégi
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FORMATO 4A

PROGRAMA DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

N° Técnicos o Especialistas en | Minimo 2 (Dos)
mantenimiento de Equipos a
capacitar por equipo

De acuerdo con lo indicado en el Anexo 6 cuadro de

jempo d acitacion ’ el Sy
Tiempo de cap 2 garantia, mantenimiento y capacitacion.

Instructores Experto debidamente acreditado por el Fabricante
Tebrico- Practico. En servicio técnico, referido a la
operacion del equipo, estudio a nivel de diagrama de
blogues, estudio a nivel de componentes, instalacién, fallas
comunes (Trouble Shooting), mantenimiento preventivo,
Estructura del curso efc. Para lo cual la Jefatura de Mantenimiento debera
aprobar el programa remitido por el Contratista.

Al final del curso se llevara a cabo una evaluacion practica
para verificar el aprendizaje del participante.

Lugar de capacitacion En el Hospital
Inmediatamente después de la recepcion e instalacién del
Fecha de capacitacién equipo, previa coordinacién con la Jefatura del érea de
ingenieria.
Obligatorio.

Separatas que entregar a cada participante al inicio del
curso, un juego debe ser entregado en las oficinas de la |
Jefatura de Mantenimiento. |

Materiales de capacitacion i i ; , ARQ DAYID HECTOR TORRES
Se debera incluir la entrega de un video que contenga | e &7

instrucciones de uso / operacién / mantenimiento por cada e DE SUPERVISION
item, de los equipos que requieran preventivo, a entregarse
en las oficinas de la Jefatura de Mantenimiento.

PUENTE

Dentro del periodo de garantia por el tiempo que sea
necesario, segun coordinacién con la Jefatura de
Mantenimiento del Hospital.

Duracién del Programa de
Refuerzo de Capacitacion.

CONSORCIO CON OR SAUL GARRIDO

C.p.C. MARIARDISA CARBAIO MUNOZ
L T

1}

Urbanizacion Palomares Block E7, Distrito de Rilac, Provincia i
" '~ Consorcioconsu Rt inloied
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COMPROMISO DE CAPA CITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION
EQUIPO MARCA MODELO CLAVE PROVEEDOR
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINO DIAS — HORARIO
N° TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Presentacion y orientacion en el Manejo de los Equipos.
Auto test necesario para el funcionamiento para equipos de ser el caso (si lo
2 indica el manual del equipo).
3 Reconocimiento y empleo de accesorios y componentes del equipo.
4 Uso de herramientas dedicadas al servicio técnico del equipo.
5 Actividades de mantenimiento preventivo de los equipos. 5
Uso de insumos de limpieza exigidas por el fabricante para la conservacion de ! ‘J
6 los equipos. ( KM
7 Deteccién de fallas y cédigo de errores de los equipos. e 'b}\\'/fnfis AT 'R_E-S'L;U-E-N.T-E'
Manejo de los instrumentos y/o accesorios para calibracion de los equipos que CAP.5776|
8 lo requieran. JEFE DE SUPERVISION
9 Seguridad eléctrica de los equipos y de los usuarios de los equipos.
10 Cambio de repuestos de alta rotacién en los equipos.
11 Cambio de fusibles y elementos de seguridad del equipo.
TOTAL DE HORAS p
OR
@*"‘“ F(;/o
Firma y sello del Supervisor Firma y sello del
de Equipamiento representante de la empresa ()
Contratista
................ R_R.ES Comits do re,cep il CONSORCIO £OMSULTOR SAUL GARRIDO
EDW. NTO Entidad
JEFE DEFROYECTO
N 6177{: CP.C. M A LUISA CARBAJO MUNOZ
OMUN

N
v

& -‘= : i cmmmqemaultorsa

o
ingeniero Electrénico Reg. CIP N° 63905

Especialista en Equipamiento Hospitalario y Biomédico v
Reg. CIP 121669
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FORMATO 4C

PRESTACION DEL SERVICIO DE CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO
DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS

La capacitacién especializada en servicio técnico de mantenimiento y reparacion deberé estar
dirigida al personal de mantenimiento de los equipos médicos.

Corresponde al Contratista cumplir con el programa de capacitacion especializada en servicio
técnico de mantenimiento y reparacion aprobado por el HOSPITAL

El servicio contratado para la capacitacion sera efectuado de la siguiente manera: EDWARD
JEEE PE PROYECTC
a) Previo a la ejecucion de la capacitacién, el Contratista debera remitir a la Jefatura del ared» ~° 7~

de ingenieria del Hospital.

- Latematica del curso, segun el Formato 4B, para su revision y aprobacion.
- Acreditacion del expositor, en caso sea expositor nacional, se adjuntaran los
certificados de capacitacion en fabrica.

b) Aprobada la temética del curso, por la Jefatura de mantenimiento, el Contratista coordinara
con el lugar de capacitacion, lo referente a la ejecucion del curso.

¢) ElContratista procedera a ejecutar la capacitacion, en el lugar donde se encuentra instalad
el o los equipos, o en el lugar que se determine excepcionalmente, previa coordinacion con
la Jefatura de Mantenimiento del Hospital.

ARQ DAVIDWECTOR TORRES PUENTE
El material por entregarse consistira: CAP. §776
JEFE DE SUPERVISION
- Separatas a ser entregadas a cada participante al inicio del curso, un juego debe ser
entregado en las oficinas de la Jefatura de Mantenimiento del Hospital.

- Para los equipos que requieran mantenimiento preventivo, se debera incluir la entrega de un
video que contenga instrucciones de uso / operacion / mantenimiento, a entregarse en las
oficinas de la Jefatura de Mantenimiento del Hospital.

El Contratista utilizara el Formato de Capacitacion (Formato 6), donde se consignan los datos de
los usuarios que participaron en el Médulo de Capacitacion, el cual deberé ser refrendado por el

Ingeniero Residente del lugar de capacitacion. CONSORCIO CONSE ’OR SAUL GARRIDO
BAJO MUNOZ
CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION C.P.C. ",{‘é}'ﬁé;;%%ﬁfér{coww
DI N¥ 21546425
Queda entendido que el Formato de Capacitacién es documento ineludible para ef trdmite de

conformidad de la capacitacién.

Una vez concluida la capacitacion, el Contratista entregara el Formato de Capacitacion (Formato
6) al Jefe de Mantenimiento del Hospital, en el menor tiempo posible.

El Jefe de Mantenimiento del Hospital dara por concluida la capacitacion, si el Contratista cumple
con lo senalado en el temario, emitiendo la constancia de capacitacién (Formato B).

e Vi \
¢, Provincia de Lima, [

[

ing. 1 ALEXANBER GUZIAN R e e

_ Ingeniere Electrénico
Especialista on Equipamiento Hespilalario y Biomédico
Reg. CIP 121669
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FORMATO 5
FORMATO DE CAPACITACION U U 35 Z b
HOSPITAL.
SERVICIO
En fecha... de .......... del..... , enlaciudadde ..................... , Se propone
lacapacitacion en ........... .. .. ...  Durante... Horas

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

N° DE SERIE

Expositor: ...

En dicha capacitacion participaran los siguientes usuarios del mencionado equipo: .
ARQ DA

NOMBRE

PROFESION

OR TORRES PUENTE

FIRMA CAP. 5776
JEFE DE SUPERVISION

Los que suscriben dan la conformidad, luego que el Contratista ha ejecutado la

capacitacion ..................

Firma y sello del Supervisor
de Equipamiento

en forma satisfactoria.

Firma y sello del
representante de la empresa

Comité de recepcion de la

Entidad

Contratista

CONSORCIO CO TOR SAUL GARRIDO

C:p.C. MARIAUS A CARBAJO MUNOZ

M BRRUAM EGoON

-

Ing. J. ALEXAN DER GUZMAN HERRERA

~ Ingetiero Elsctrénico
Especialista en Equipamiento Hospitalario y Biomédico
Reg. CIP 121669
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FORMATO 6 003525

CERTIFICADO DE CAPACITACION

LOGO DE LA
EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presente Certificado de Capacitacién a Don (fia)

en el Curso Tebrico Practico de:
*[“CAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION
FUNCIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION BASICA DE
EQUIPOS MEDICOS”]

\RQ DAVID HECTOR TORRES PUENTE

[o]
. CAP 5776
[“CAPACITACION ESPECIALIZADA EN SERVICIO IEFE DE SUPERVISION
TECNICO DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE
EQUIPOS MEDICOS”]

EQUIPO: ... , )
(Denominacion)...............cccceeeecueeeeeannn.. EDWARD
MAFCE. six:sevssmsvsimmonoss v i fasimsisimne nmmmesmmen ,
MOAEIO. ... e CXP. N° 61778

con una duracion de... Horas.

Impartido el(los) dia(s): ...,
(Lugar y Fecha de emisién)

:PRESENTANTE COMUN
REF NIFP!J\"};1540425

FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE
DE LA EMPRESA CAPACITADORA

elegir de acuerdo con el tipo de capacitacion

NOTA: Formato referencial, cada empresa o fabricante puede presentar su formato propio
incluyendo minimamente los datos requeridos en el formato referencial del presente

documento.

mea. Depafamonto ee.yma - -
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CONSORCIO CONSULTOR SAUL GARRIDO

CCSGi:
i
Pieaty y RUC 20607759538
SAUL GARRIDO 7 ’
| 4 0 0 3 5 2 b
FORMATO 7
FORMATO DE VALORIZACION DE COMPONENTES, REPUESTOS, ACCESORIOS E
INSUMOS
DENOMINACION: ..o e, CLAVE...........
MARCA: ... MODELQ: .....cicmsmmiemsiosnnmeencesnannessmnes SERIE:.........
No. Denominacion Codigo Caracteristicas | Precio | Observaciones
de Parte
COMPONENTES
REPUESTOS
ACCESORIOS
INSUMOS
Firma y Sello del Representante EDWAF NTO
JEEE DEFROYECTO
 N° 61778

Legal

CP.C. e DN
Rram;,v,ﬂ:zﬁ.&cw

[EFE DE SUPERVISION

Regq. CIP N° 6390

Ing. J. ALEXANDER GUZMAN HERRERA
Ingeniero Electrénico )

Especialista en Equipamiento Hospitalario y Biemédico
Reg. CIP 121669




