HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
UNIDAD DE MANTENIMIENTO
AREA DE BIOMEDICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
. OBJETG DEL BIEN.

El equipo de rayos X dental, rodable digital v radiovisiografo (RVG) es un equipo rodable de diagnéstico
radiolégico del servicio de odontologia, utilizado para evaluar las piezas dentarias y los tejidos dseos
subyacentes de maxilar inferior y superior, del mismo que tiene controles de exposicion, tiempo, con
capacidad de rotacion horizontal y vertical.

2. FINALIDAD PUBLICA.

Mejorar la ergonomia Y precision en el posicionamiento del paciente, facilitando la realizacion de
intervenciones quirtirgicas de diversas especialidades. Esto asegura procedimientos quirtirgicos eficientes
Y seguros, coniribuyendo a una atencién de alta calidad y a la pronta recuperacion del paciente.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO.

RS - BQUIPO DE X PORTATIL ORONTOLOGICO i
ITEM | T T SCARACTERISTICAS TECNICAS -__________h._._,__.]
SRR A AR T e GENERALIDADES ORIV S YN RAR,
AOL | Base rodable de fabrica. ———
I A02 | Longitud méxima del brazo articulado no mayora200em. 5 R |
A3 | Brazo im_tier_aart_ﬂ:ﬁdo_pa?:znﬁnigbra_r.el_cmde_b@minobbwg_ ]
A04 | Controlado por microprocesaior. —
A05 1 C_agaci_dad_deﬂabgjar_con_pelz’cu!as_\'segorggiial.__ S B ]
A0/ @(‘_E'_“E&?ﬂ%}@ﬂ@@fﬁta_i__‘rfﬂ{?“_ﬁ?'_w ]
S S IO 5 i COMPONENTES
I s MONOBLOQUE
01| Voltsje del wbo de rayos X mavor o igual a 60KV + menor ofgualaZ0KRV.
_B02 | Corriente maxima del tubo de fayos X: § Mas o menos, - -]
| BO3 ~ Punto focal del tubo de ravos X: 0.7 mm o menos.. R - 1
—B04  Con rotacion completa en el pland horizontal. R |
-~ B05 | Conrotacién en el plano vertical, e
- B06 | Filtracién total minima: 2.5 e 1
_Bo7 _I\A&i_)(irqa_radiaciéndefugg_;_l_er;r_l_isib_le (a laj:ns_ién_nléingde]ijbo)_: @_Gﬂrﬂlrﬂgz_dist_ancia._|
!.—__ B08 | Distabeia foco - piel del paciente de 00mm. -
—_— ~SENSORDIGITAL .'
B0 SensorCCDoCMOS. o —
T R Tamafio del pixel: menor o izual a 30 micras. e
i Areaactiva de 30620 mm (tolerancia +- 2.5 mm), — |
P12 Resolucion mavoro ipuala 16 ymm, =
L sMe=— = UNIDAD DE CONTROL —_— ]
L BI3  Tiempo més corto de exposiciin: 10 ms o menos. — ]
B4 __Vi&aliz_acmd_iﬂ&@t@}mgdeEX'QS_isi_én:___ e S
N B15 ._S_c-:lecg:ién_delaci_entﬁsglultgﬂ:_:_)_iﬁos._ o I I'
—BI6 | Indicador luminoso y audibie ce smisinderayosX. E——
. B1I7 Disparador para L emisién de raos X con cable de extensién de . 2m como minjmo. |
! L ____CONSOLA DE TRABAJO o B |
E18 ’ Procesador core. RAM de 7 G, disco duro de 500 GB, grabador de CD/DVD, puertos USB: con
i monitor LCD 0 LED de 17" ¢: aita resolucién  plataforma en ambiente Windows. |
—BI9 _, Programa o software para adguisicion v [rocesamiento de imagenes de rayos X.
£ T ACCESORIOS R N I B
Co1 Dos (€2) mandiles emplomades (con respectivos collarines) 01 adulto y 01 pedidtrico, de 100 cm de |
.|___ _ aro coma? minimo v con espesor equivalente enplomo de al menos 0.5mm.
| €02 IKitpara montale y posicionaraiento del sensor. —_——
_ €03 Kit de protectores descartables para el sensor (en caso de reut@r_lﬂordiseﬁoﬁféxb;ri‘ci).h__ |
B T DAL e s MIENIODEENERGLA
| bot _i_?_ZQV_/@QH_z_ {con tolerancia segtin ef c6dizo nacional de ¢ electricidad).

|
NOTAa: DEZERA ENTREGAR CON LOS MANUALES DE USUSRIO Y SERVICIO TECNICO
4. PERFIL DEL PROVEEDOR,
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UNIDAD DE MANTENIMIENTO
AREA DE BIOMEDICA

El proveedor debers cumplir con los siguientes requisitos y acreditarios, al momento de formalizar el
contrato (orden de compra);

Persona juridica y/o natural.

Corrar con registro nacional de proveedores (RNP), si la propuesta economica es mayora I UNIT.
Contar con registro tnico de contribuyentes (RUQ) vigente.

Contar con ¢ddigo de cuenta interbancaria (CCI). relacionada al ndmero RUC.

Declaracién jurada simple de no estar i mpedido y/o inhabilitado para contratar con el estado.

5.  PLAZO DE ENTREGA.

El plazo de entrega serd de 30 (TREINTA DIAS CALENDARIOS) como méximo, dias contabilizados
desde el dia siguiente de la notificacién de la orden de compra,

6. LUGAR DE ENTREGA Y CAPACITACION AL PERSONAL

La entrega se realizara en el almacén general del hospital regional del Cusco ¥ su instalacién en el centro
quiriirgico.

La empresa vroveedora debers capacitar al personal usuario ¥y técnico en el uso y conservacion y
mantenimiento del equipo, asi mismo que debera emitird la respectiva certificacion,

7. GARANTIA.

La garantia en 2l preducto sers de 1 (UN 4N0) como minimo por desperfectos de fabrica o fallas ajenas
al uso normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad asi mismo
deberz de curaplir con un cronograma de mantenimiento dentro del periodo de garantia, en una o dos veces
por afio.

La garantia sers contabilizada a partir de Ia firma del acta de conformidad de entrega de bicnes,

El tiempo de atencién en caso de fallas del equipo el postor debers asistir a corregir dicha falla como
maximo en 33 dias calendarios

8.- PENALEDAD,

En caso de retraso injustificado en Ia sjecucion de las prestacicnes objeto de la orden, se aplica
automaticamerte una penalidad por morz por cada dia de retraso, calculado de acuerdo a la siguiente
formula:
0.10 x Monto
PENALIDAD DIARIA = ——— ~ "7 —
F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

- Para plazos menores o iguales a 60 dias: 7 = 0.40
- Para plazos mayores a 60 dias: F = 0.25

Tanto el monto comg el plazo se refieren, segiin corresponda, a la gjecucion total de la orden de compra o
la obligacion parcial, de ser el Caso, que fuera materia de retraso. 1

8. FORMA DE PAGO.

La entidad realizara el pago de la contragrestacion pactada a favor del contratista en dnice pago. Para
efectos del pago de las contraprestaciones eiecutadas por el contratista, la entidad debe haber recibo la
documentaciér. mencionada en el numeral 10 (acta de confermidad de entrega de bienes) y comprobante
de pago.

9. CONFORMIDAD DEL BIEN
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Para la firma del acta da conformidad de enirega de bienes el contratista debera presentarse la siguiente
documentacicn:

*

Copia de la declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con el
estado.

Copia de su carta de exclusividad como representante de la marca en el Pert, solo en caso de ser
proveedor exclusivo,

Gufa de remision de los bienes.

Carta de garantia

Ficha técnica del equipo

La conformidad del bien serg otorgada por el jefe del area usuaria; jefe de [a unidad de mantenimiento y
8.G.; o Jefe da! drea de biomédica.




