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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE ECOGRAFO

DOPPLER PARA LA UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES”

1. AREA USUARIA

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Ecégrafo Doppler para el Servicic de Gineco-Obstetricia del Hospital
Central de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

El ecdgrafo Doppler es un equipo esencial para la realizacidon de procedimientos diagnésticos,
de seguimiento y de intervencionismo en el servicio de Gineco-Obstetricia, proporcionando
imagenes precisas de la anatomia materno-fetal y evaluando el flujo sanguineo en érganos clave
como Utero, placenta y vasos fetales. Su disponibilidad y correcto funcionamiento son criticos
para garantizar la seguridad de ia madre y el feto, la deteccion temprana de complicaciones, la
toma de decisiones clinicas oportunas y la optimizacién de los resultados perinatales, siendo
indispensable para el funcionamiento de los servicios de control prenatal, urgencias obstétricas,
cirugia ginecoldgica y unidades de alto riesgo obstiétrico

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:
Garantizar 1a seguridad del paciente, la eficacia clinica y la eficiencia operativa en los
procedimientos quirurgicos y de sedacién, mediante la adquisicién de una maquina de
anestesia de Ultima generacion, que cumpla con los mas altos estandares de calidad,
precisién y control en la administracion de anestésicos volatiles y ventilacién mecénica.

4.2. Objetivo Especifico

- Garantizar la disponibilidad y correcto funcionamiento continuo del ecégrafo Doppler para
la atencién gineco-obstétrica.

- Optimizar la precision diagnéstica y el seguimiento de ia salud materno-fetal mediante
la evaluacién estructural y hemodinamica.

- Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna y tal mediante la deteccién
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5. ACTIVIDAD DEL POI

AQI00165700277 — MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ITEM UNIDAD DE DESCRIPCION
N° CANTIDAD MEDIDA DEL BIEN
1 1 unidad Ecografo %%ppler Color

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

CARACTERISTICAS TECNICAS:

 DENOMINACI O N DEL EQUIPO: ECOGRAFO DOPPLER COLOR 3D

ERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
A GENERALES
AO01 | UNIDAD MOVIL EN UNA ESTRUCTURA INTEGRADA CON RUEDAS GIRATORIAS Y FRENOS CON
PESO NO MAYOR A 65 KG.
A02 | FORMACION DIGITAL DEL HAZ ULTRASONICO
A03 | MONITOR CON PANTALLA LED DE ALTA RESOLUCION A COLOR DE 21.5” PULGADAS CON BRAZO
ARTICULADO.
A04 | PANTALLA TOUCH SCREEN DE 10 PULGADAS O MAS CON HERRAMIENTAS DE MEDIDAS Y
SELL;CJ‘ON DE EXAMENES SEGUN EL TRANSDUCTOR Y CAPACIDAD DE ROTAR UNA IMAGEN EN
3D.
AO05 | PANEL DE CONTROL CON ALTURA REGULABLE.
A06 | TECLADO ALFA NUMERICO EXTERNO Y EN LA PANTALLA TACTIL.
A07 | OCHO (08) O MAS CONTROLES DESLIZANTES DE COMPENSACION DE GANANCIA DE
PROFUNDIDAD (TGC, SGC, ETC.) EN LA PANTALLA TACTIL.
A08 | 600 MIL O MAS CANALES DE PROCESAMIENTO DE SENAL.
A09 | PROFUNDIDAD MAXIMA DE VISUALIZACION DE 42 CM O MAS.
A10 | RANGO DINAMICO REAL DEL SISTEMA ENTRE 275 Y 280 DECIBELES
A1l | CUATRO O MAS, PUERTOS DE CONEXION ACTIVOS PARA TRANSDUCTORES
A12 | PARLANTES FRONTALES Y/O LATERALES.
Al3 | SOPORTE LATERAL PARA TRANSDUCTORES.
Al4 | DICOM 3.0 ACTIVO (OPCIONES MINIMAS: PRINT, STORE O STORAGE, WORKLIST, MPPS)
Al5 | CAPACIDAD DE EXPORTAR IMAGENES EN FORMATO JIPEG O BMP Y VIDEO £N FORMATO AVL
B TRANSDUCTORES
{TRANSDUCTORES MULTIFRECUENCIALES. SE ACEPTARAN ANCHGS DE BANDA MAYORES A LOS
SOLICITADOS O EN CASC CONTRARIO, AQUELLOS COMPRENDIDOS DENTRQ DE LA TOLERANCIA
DE -0.5 EN EL LIMITE SUPERIOR O +0.5 EN EL LIMITE INFERIOR, PERO NO AMBOS A LA VEZ).
BO1 | UN (01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO CONVEXO DE 1.0 A 8.0 MHZ, CON RADIO DE CURVATURA
ENTRE 40 y 60 mm, CON ANGULO DE VISION NO MENOR DE 90° GRADOS.
BO2 | UN (01) TRANSDUCTOR ENDOCAVITARIO DE 3.0 MHz A 11 MHZ, CON ANGULO DE APERTURA NO
MENOR DE 200° Y RADIO DE CURVATURA ENTRE 10 MM A 12 MM, PARA EXAMENES GINECO
OBSTETRICOS.
BO3 | UN (01) TRANSDUCTOR VOLUMETRICO DE ARREGLO CONVEXO DE 2.0 A 8.0 MHZ CON ANGULO
DE APERTURA NO MENOR DE 70° GRADOS.
BO4 | UN (01) TRANSDUCTOR DE ARREGLO CONVEXO DE 1.0 A 8.0 MHZ, CON RADIO DE CURVATURA
ENTRE 40 y 60 mm, CON ANGULO DE VISION NO MENOR DE 90° GRADOS. -
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PROGRAMAS

o1

MEDICION DE LONGITUD, CIRCUNFERENCIA, AREA, VOLUMEN, LATIDOS CARDIACOS

co2

SOFTWARE PARA APLICACIONES DE OBSTETRICIA (CALCULOS FETALES: DIAMETRO BIPARIETAL
BPD, LONGITUD DE FEMUR FL, LONGITUD CRANEO- NALGA CRL, CIRCUNFERENCIA DE CABEZA
HC, CIRCUNFERENCIA ABDOMEN CA, PESO FETAL COMO MINIMO) Y GINECOLOGICO CON
EMISION DE REPORTES COMPLETOS.

€03

PAQUETE DE MEDIDAS PARA ESTUDIOS MAS DETALLADOS DEL EXAMEN DEL PACIENTE,

o4

SOFTWARE DE IMAGEN PARA REDUCCION DE RUIDO Y MEIORAMIENTQ DE IMAGEN EN DOCE
NIVELES DE AJUSTE COMO MINIMO.

o5

SOFTWARE DE IMAGEN DE RESOLUCION COMPUESTA O HACES CRUZADOS.

o6

OPTIMIZACION AUTOMATICA DE LA IMAGEN.

co7

SOTFWARE DE ELASTOGRAFIA DISPONIBLE EN LOS TRANSDUCTORES D01, D02.

cog

SOFTWARE DE VISTA PANORAMICA

co9

RECUENTO FOLICULAR AUTOMATICO EN LA IMAGEN 2D

C10

MEDICION AUTOMATICA PARA LA TRASLUCENCIA NUCAL

Ci1

MEDICION AUTOMATICA DE LA BIOMETRIA FETAL (BPD, HC, AC, FL, HL)

ci2

SOFTWARE PARA LA MEDICION DE LA BIOMETRIA FETAL.

C13

SOFTWARE PARA EL RECUENTO FOLICULAR POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL

(&

SOFTWARE PARA LA VISUALIZACION DE MICROVASCULARIDADES

Ci5

SOFTWARE DE INVERSION DE iMAGEN

C16

ENVIO DE IMAGENES POR BLUETOOTH A DISPOSITIVOS MOVILES

c17

ALMACENAMIENTO EN CINE NO MENOR A 1500 SEGUNDOS.

C18

SOFTWARE CON VISUALIZACION DEL FLUJO COLOR CON MAYOR LUMINGSIDAD SIMILAR A UNA
VISTA EN 3D.

c19

INFORMES CON IMAGENES AUTOMATICOS Y MANUAL EN EL MISMO ECOGRAFO.

MODOS DE EXPLORACION

c20

8 (2D}, B{2D) /M, B(2D) /B(2D)

21

DOPPLER ESPECTRAL (ONDA PULSADA COMO MINIMO)

C22

DOPPLER COLOR

c23

TRIPLEX (MODOS: B (2D} + DOPPLER COLOR + DOPPLER ESPECTRAL EN TIEMPO REAL).

C24

DOPPLER DE POTENCIA PARA VISUALIZACION A COLOR DE VASOS DE FLUJO LENTO (POWER
DOPPLER O POWER ANGIO O ANGIO COLOR O EQUIVALENTE]

25

IMAGENES ARMONICAS TISULARES DISPONIBLE EN TODOS LOS TRANSDUCTORES

C26

IMAGENES ESTATICAS 3D

c27

IMAGENES CON HERRAMIENTAS DE CORTES TOMOGRAFICOS

c28

IMAGENES 4D (MOVIMIENTO DINAMICO)

c29

IMAGENES CON TECNOLOGIA 5D EN HD Y LUZ VIRTUAL

c30

IMAGENES DE TRANSPARENCIA PARA [A VISUALIZACION DE LAS ESTRUCTURAS INTERNAS
FETALES CON ILUMINACION VIRTUAL

c31

NAVEGACION DE IMAGEN OBSTETRICA ESTATICA Y RECORRIDO DE LA MISMA EN VIDEO
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D PERIFERICOS
D01 | IMPRESORA TERMICA EN BLANCO Y NEGRO, PARA FORMATO A6, CON RESOLUCION NO MENOR
A 260 DPI'Y 256 NIVELES DE GRIS
D02 | IMPRESORA DE INYECCION DE TINTA A COLOR PARA FORMATO A4.
D03 | DISCO DURO CON CAPACIDAD DE 1 7B COMO MINIMO.
D04 | CINCO PUERTOS DE USB COMO MINIMO.
D05 | LECTORA PARA DVD INTEGRADA AL EQUIPO.
INSUMOS
£01 | UN (01) FRASCO DE GEL CONDUCTOR ACUSTICO DE 250ml.
F02 | UN (01) GALON DE GEL DE 5 LITROS
E03 | DIEZ (10} ROLLOS DE PAPEL PARA IMPRESORA TERMICA BLANCO Y NEGRO.
EO4 | UN(G1} UPS DE 2 KVA PARA EL EQUIPO (CARGA TOTAL INCLUYENDO ACCESORIQS).
F REQUERIMIENTO DE ENERGIA.
FO1 | SUMINISTRO DE ENERGIA: 220V / 60 HZ.
PROPIEDADES:
No aplica

CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

» La empresa es el Unico responsable ante el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, de
cumplir con entregar el producto en las condiciones ofertadas, no pudiendo
transferir esa responsabilidad a terceros.

» La empresa brindara en su oferta mediante una carta donde indique, los correos y
numeros de contacto para realizar las coordinaciones de entrega y/o consultas por
parte de la Entidad.

CONDICIONES ADICIONALES:

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:
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7.2 EMBALAJE, ROTULADO O ETIQUETADO:

El equipo debe entregarse en su empaque original de fabrica, sellado y sin alteraciones.
Todos los componentes que requieran condiciones estériles para su uso (como circuitos
respiratorios, mascarillas, reservorios de bolsa-valvula-mascarilla (BVM) o filtros) deben
venir dentro de su empaque individual estéril y sellado, con indicadores de integridad
visibles y sin signos de contaminacion.

Todo repuesto o componente (valvulas, sensores, médulos electrénicos, tubuladuras,
etc.) debe venir protegido dentro de un embalaje secundario resistente y rigido. Este
embalaje debe garantizar la proteccion contra golpes, vibraciones, humedad, polvo y
contaminacion durante el transporte y manipulacion.

Los componentes estériles deben mantener su empaque primario intacto dentro de este
embalaje secundario.

Si la maquina presenta dafios visibles en su empaque principal o evidencia de impacto, o
si cualquier repuesto o componente estéril liega con su empaque abierto, violado, roto o
en mal estado, &l hospital se reserva el derecho de:

Rechazar la entrega del item afectado.

Solicitar su reposicién inmediata sin costo adicional.

Requerir la certificacion de esterilidad ¢ de pruebas funcionales para los componentes
criticos, si se considera necesario

MODALIDAD DE EJECUCION
ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica

GARANTIA COMERCIAL

Seis (06) meses contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte de la
Oficina del area de mantenimiento.

PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica
REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.

111 Experiencia del Proveedor

No aplica.

11.2 Del Personal

No aplica.
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121 Lugar:

La entrega se reaiizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en:

Responsable de Almacén del

ftem Destino Direccidn Hospital Central de Majes

HOSPITAL CENTRAL Asentamiento B-1

“ Departamento: Arequipa

DE MAIJES “ING. B Ame YOVANI TURPO ICHUTA
rovincia: Caylioma

ANGEL GABRIEL Distrivo: Majes

CHURA GALLEGOS”

En el horario de lunes a viernes de 07:30 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:00 horas.

La entrega del bien debera constar en la guia de remision, la misma que debera ser suscrita
por el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcién.

El proveedor deberd entregar la factura correspondiente en cada.

12.2 Plazo:

La entrega se realizara como maximo a los treinta (30} dias calendarios contados a partir
del dia siguiente de notificada y recibida la Orden de Compra, sin previo requerimiento del
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL B!EN

La conformidad de la adquisicién del bien serd emitida por la Oficina de Mantenimiento
del Hospital Central de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un plazo que no exceda de los siete (07) dias
calendario, contados desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerdo a la Guia de
remisidn y factura respectiva.

15. FORMA DE PAGO

El pago se realizara otorgada |la conformidad del bien y la recepcién de la factura remitida
por el proveedor.

El pago se realizard con abono en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCI) del
contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emisidn de
la conformidad del bien respectiva y presentacién del comprebante de pago.

16. FORMULA DEL REAJUSTE

no aplica
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17. PENALIDADES APLICABLES:

15.1 Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo
con la siguiente férmuia:

Penalidad diaria = 0.10 x monto del contrato, item o entregable correspondiente

F x plazo del contrato, item o entregabile correspondiente

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40

15.2 Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material producido bajo las especificaciones técnicas de este bien, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados por la
prestacion, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES El/La proveedor(a)
deberd mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y
documentacion a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.

19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien
ofertado por un plazo de un (1) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

20. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o faisa
de fa Declaracidon Jurada de Prohibiciones e incompatibilidades a que se hace referencia
en la Ley de prevencién y mitigacion del conflicte de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacién por cinco afios para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualgquier modalidad.

21. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

La suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualguier beneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o
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cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencia del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias
pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente.

Aunado a ello, EL. CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la confratacion,
actores del proceso de contratacion y/o cualguier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar
las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente sefialados.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de la informacion privilegiada que
conociera en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parte de la
ejecucion de la prestacion, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier otro medio,
hechos, datos, procedimientos, documentacién e informacién de acceso restringido
(confidencial), a [a que tuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones relacionadas
con el referido servicio, manteniendo la confidencialidad de la misma de manera
permanente.

De igual manera se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la Gestion de la
Calidad 1ISO 9001, Gestidon de Seguridad de la Informacion 1SO 27001 y Gestién
Antisoborno ISO 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de Seguridad
de la Informacion del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, y demas normas y Leyes
correspondientes a seguridad de la informacion, vigentes.

En caso que incumpliera con cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES esta autorizado a iniciar todas las acciones
judiciales o extrajudiciales necesarias para resarcir del perjuicio, y la obligacion de
confidencialidad perdurara mientas la informacién conserve las caracteristicas para
considerarse Confidencial.

GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento de la Orden de Compra o Servicio la
respectiva garantia incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el
pais al solo requerimiento, a favor de LA ENTIDAD CONTRATANTE, en concordancia con
el articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, manteniéndose
vigente hasta la conformidad de la conformidad de la prestacién.

SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se 4 r‘weg1 de la ejecucién e interpretacion de la presente
8
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contratacién, son resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accion judicial.
RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de |la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Plblicas. De encontrarse en
alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo con
lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32068, Ley General de
Contrataciones Plblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con io establecido en el presente
contrato y los documentos que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas,
aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos
negativos y su impacto durante la ejecucién contractual, considerando la finalidad publica de
la contratacion.




