HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
UNIDAD DE MANTENIMIENTO
AREA DE BIOMEDICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
1-OBJETC DEL BIEN,
Un equipo de oxido nitroso dental, también conowido coImo sistema de sedacion con dxido nitreso, es un dispositivo
medice utilizado en odontologla para administs ar Jna mezcla de 6xido nitroso y oxigeno a los pacientes dirante fos
proced'mientos dentales. Este gas. cuando se irhala. produce una $ensacion de relajacion y bienestar, lo que ayuda a
reducir la ansiedad y el miedo asociados con las visitas ai dentista,

2.- FINALIDAD PUBLICA.

Intervenciones quirtrgicas de diversas especialidades. Esto asegura Procedimientos quiriirgicos eficientes
¥ seguros, coatribuyendo a una atencion de aita calidad y a la pronta recuperacién del paciente.,

3.- DESCRIPCION DEL OBJETO.

N S UIPO IE OXIDO NITROSO DENTAL RATE
| _TEEM T T ‘CARACTERISTICAS TECNICAS
— A Y e T GENERALIDADES ~ =Sy e el
A0 Unidad mescladora de 0/ N20 o 7
‘ AQ2 Mescladora digiral controlada nediante una pantalla tactil de alta resolucion |
_A03 Max Concentracién  de mesclide 309.60% o 70% N20 (suministro estindar 0%, ]
[_ _A04 | Elratio de mescia se ajusta ccn ;":reci:;ién_mm_lasﬂe@as@ s —— _|
A0S | Ajuste automdtico del flujo d; selida, ———e S——
| A06 ' Oxigeno flus ( bot6n rojo) para un inmediato suministro deoxigerode100% |
- A07__ | Parada automética de 6xido nilfosocn caso de falta de oxigeno — ]
L A08 _ Vélvula 10 re - respiratoria er: bolsa T. T Gt v ————————|
A0S Vilvula de_aje_a_m_bi%l_(_gu_ando la bo_lsa_del_de-isito_es_té_vac_ia) S
A0 | Codificaci6n de la conexién dz los fiposdegas ]
AUl mascarilla cemanda puerio 02 -— T
L A2 i PuertcUSB RN
oA 1 Alimentacion eléctrica de: 239V AC 60 HZ |
—Al4 | dimensiones (altura x longituc x aitura M36X 300X 119 aproximado -
_AIS | PESO~+25Kp = — . _‘
’_ | Componentes / accesorios del equipo de 6xido nitroso dental: |

H
i
P
i

i Cilindros ds gas: Contienen Zxido nitroso y oxigeno comprimidos.
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| Fluxémetros: Controlan el fiuzo v la mezcla de los gases. |
1
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| Mezelador: Combina el 6xido “itraso ¥ el axigeno en proporciones seguras. |

Circuito de respiracion: Gon lucs la mezcla de gases al paciente. |
Mascara nasal: Se coloca solwe ‘a nariz del paciente para administrar los gases.

Sistema de seguridad: Incluye atarmas Y mecanismos para preveni la administracion de |
concentraciones peligrosas de 4xdo nitraso.
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Base soporte.
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NOTA: DEEERA ENTREGAR CON LOS MANUALES DE USUSRIO Y SERVICIO TECNICO

4.- PERFIL DEL PROVEEDOR.

El preveedor debera cumplir con los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento de formalizar el
contrato (orden de compra):
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*  Persona juridica y/o natural.

*  Contar con registro nacional de proveedores (RNP), si la propuesta econémica es mayora | UNIT.
*  Contar con registro finico de contribuyentes (RUC) vigente,

¢ Comtar con cddigo de cuenta interbancaria (CC1), relacionada al nimero RUC.

¢ Declaracién jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con ¢l estado.

5.- PLAZO DE ENTREGA.

El plazo de entrega seré de 20 (VEITE DIAS CALENDARIOS) como méximo, dias contabilizados desde
el dia siguiente de I3 notificacion de la ordzn de compra,

6.-LUGAR DE ENTREGA Y CAPACITACION AL PERSONAL

La entrega se realizara en el almacén general del hospital regional de! Cusco ¥ su instalacién en e centro
quirirgico.

La empresa proveedora debera capacitar al personal usuario y técnico en el Uso y conservacion y
mantenimiento del €quipo, asi mismo que ceberd emitira {a respectiva certificacion.

7.- GARANTIA.

La garantia en el producto sers de 61 (UN ANBG) como minimo por desperfectos de fabrica o fallas ajenas
al uso normal o habitual de los bienes, no Jet:ctables al momento que se otorgd la conformidad as{ mismo
deberé de cumplir con un cronograma de mantenimiento dentro del periodo de garantia, en una o dos veces
por afio.

La garantia sers contabilizada a partir de I firma del acta de conformidad de entrega de bienes.

El tiempo de atencién en caso de fallas cal equipo el postor debera asistir a corregir dicha faila como
méximo en 03 dias calendarios

8.- PENALIDAD.

En caso de retrasc injustificado en la sjecucién de las prestaciones objetc de la orden, se aplica
auiométicamente unz penalidad por morz por cada dia de retraso, calcujado de acuerdo a la siguiente
formuia:

0.10 x Monto

N _- —
PENALIDAD DIARIA F X Plazo en dias

Deonde F tiene los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales a 60 dias: £ = (.40
- Paraplazos mayores a 60 dias: 7 = 0.25

Tanto el monto como el piazo se refieren, segiin corresponda, a la ejecucion total de la orden de compra o
la obligacién parcial, de ser el ©aso, que fuzra materia de retraso,

9.- FORMA DE PAGO.

La entidad realizara el pago de la contrasrestacion pactada a favor del contratista en Ginico pago. Para
efectos del pago de las contraprestaciones ¢iecutadas por el contratista, la entidad debe hater recibo la
documentacion: mencionada en el numerai 10 (acta de conformidad de entrega de bienes) y comprobante
de pago.

10. CONFORMIDAD DEL BIEN
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Para la firma del acta de conformidad de enirega de bienes el contratista deber presentarse la siguiente
documentacién:

Copia de la declaracion Jurada sirapie de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con el
estedo,

Copia de su carta de exclusividac como representante de la marca en el Pert, solo en caso de ser
proveedor exclusive.

Guia de remision de los bienes,

Carta de garantia

Ficha técnica del equipo

La conformidad del bien serg otorgada por e! jefe del drea usuaria; Jefe de la unidad de mantenimiento y
8.G; o Jefe dz! drea de biomédica.




