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TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE AMBULANCIA DE PLACA EUF-021

UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

\.

1. AREA USUARIA
SERVICIO DE AMBULANCIAS

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

CONTRATACION PARA REALIZAR SERVICIO DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO DE LA AMBULANCIA DE PLACA EUF- 021 del Hospital Central de
Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Esta contratacidon de servicio de mantenimiento correctivo tiene por finalidad
corregir, cambiar, el sistema de inyeccidn, sistema de freno de estacionamiento de

: la ambulancia de placa EUF-021 y que garantice el funcionamiento y la seguridad
2o R de los pacientes en estado de emergencia a los diferentes hospitales de la ciudad
R de Arequipa
DL EY -
™z 2% 4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
:a 3 =] Esta convocatoria tiene por objetc contratar un proveedor que realice el
& ,3 é‘ mantenimiento correctivo de (planchado y pintura) de la ambulancia de placa EUF-
z =1 021 a todo costo incluyendo repuestos y accesorios.
4.1 Objetivo General:
A Realizar el mantenimiento correctivo de la ambulancia a fin de asegurar su correcto
192 funcionamiento durante el traslado de los pacientes
CoEE
i4Z 4.2 Objetivo Especifico

Contar con la ambulancia operativa para los traslados de pacientes y garantizar la

g seguridad del paciente como el personal de salud en los traslados a la ciudad de
Pz Arequipa
Pom
w=c
¢z 5. ACTIVIDAD DEL POI

Transporte asistido de pacientes por via terrestre

6. CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO:

iTEM N° | NRO DE | UNIDAD DE | DESCRIPCION DEL BIEN
AMBULANCI | MEDIDA
AS
1 01 i servicio SERVICIO DE
_ MANTENIMIENTO
| CORRECTIVO
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6.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO

Nro. DESCRIPCION DEL SERVICIO ‘

— — - |
Servicio de mantenimiento correctivo.

- El proveedor debe de realizar el mantenimiento Correctivo de Ia‘
ambulancia de placa EUF-021 ‘

- CAMBIO DE INYECTORES

- CAMBIO DE ACCESORIOS SISTEMA DE FRENO DE '-
ESTACIONAMIENTO

- CAMBIO DE TURBO CARGADOR
- CAMBIO DE KID DE TEMPLADOR DE CORREA DE ACCESORIOS '|

7. REPUESTOS Y ACCESORIOS: los repuestos y accesorios deben ser originales
y/o compatibles con la marca, que garanticen el funcionamiento de la unidad

8. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica

8.1 Requisitos del proveedor

o El postor debera estar inscrito en el REGISTRO NACIONAL DE
PROVEEDORES (RNP)

8.2 Acreditacion

o Copia simple de constancia o documento que evidencia de estar acreditado
para contratar con el estado (RNP).

8.3 Del personal clave

o8
:.: IME = - N
SN ans 8.3.1 Formacion Académica
41252
:.}.'; Ly r - =
o%E - certificado de mecanica automotriz:
(o

-  Formacién académica en vehiculos automotores

[ T
e 30 TR

8.3.2 Experiencia

1
SArvM 10 IEH
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- Experiencia en mantenimientos y reparacion de vehiculos
- Experiencia especifica en vehiculos automotores

8.3.3 Capacitacion
No aplica
8.3.4 Otros

No tener impedimento para contratar con el Estado
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9.1 Lugar

El servicio se ejecutara en un taller garantizado del proveedor confratante

El traslado debera ser ejecutado por el proveedor ya que se encuentra
inoperativa

9.2 Plazo

El plazo maximo para la ejecucion del servicio 10 dias calendarios, contados a
partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio

10 ENTREGABLES/PRODUCTO:

Detalle
Entregable | Plazos Entregable
. La empresa presentara su informe del servicio
7 dias '

realizado que debe incluir:
- Informe de trabajos realizados.
Actividades realizadas.
- Recomendaciones.
Qrden de servicio
Evidencias de componentes reemplazados

calendario
contados desde el
dia siguiente de
notificada la Orden
| Entrega unica | de Servicio. i

11 CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio estd a cargo del servicio de ambulancias dentro del

ambito de sus competencias y dentro de un plazo de diez (10) dias calendario de
presentado el entregable.

12 FORMA DE PAGO
El pago a favor del contratista se realizara conforme se detalla a continuacion:
e Unico Pago: 100% del monto total del servicio, previo Informe de conformidad por

parte del area usuaria, y presentacion de la factura correspondiente al Unico
Entregable

13 ADELANTOS:
no corresponde
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14 PENALIDADES APLICABLES:
14.1 Penalidad por mora:

r_, En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las
G prestaciones objeto del contrato, la entidad le aplica automaticamente una
i [T.J 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 férmula:

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

F x plazo del contrato, item o entregable correspondiente

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

a} Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.

b) Para plazos entre sesenta y uno a ciento veinte dias: F = 0.25.
c) Para plazos mayores a ciento veinte dias: F =0.15

Para consultorias de obras:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

14.3 Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica
15 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) debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta

en el manejo de la informacion y documentacién a la que se tenga acceso
relacionada a la prestacion.

16 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

E g El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del
g? oy bien ofertado por un plazo de un (1) afio, contado a partir de la conformidad
O Gt 7 otorgada por la Entidad.
%= 17 PRESTACIONES ACCESORIAS
= =- g:; No aplica
:’:;) £ i; i 18 CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

> :_ﬁ‘;‘ o .-
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La informacién y material producido bajo las especificaciones técnicas de este
bien, tales como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas
documentacion generados por ia prestacion, pasara a propiedad del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES El/La proveedora(a) debera mantener la confidencialidad

y reserva absoluta en el manejo de la informacién y documentacién a la gue se
tenga acceso relacionada a la prestacion.

19 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 resolucién de contrato la presentacién con informacién
inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades
a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacién del conflicto de
intereses en el acceso y salida de personal del servicio ptblico. Asimismo. en
caso se incumpla con los impedimentos sefalados en el articulo 5 de dicha ley

se aplicara la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar servicios ai
Estado, bajo cualquier modalidad.

20 COMPROMISO ANTISOBORNO:

El contratista declara conocer los compromisos anti soborno del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.
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El confratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o
efectuado pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacién
al servicio a prestarse bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a
actuar en todo momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o
prometer, regalo u objeto alguno a cambio de cualquier beneficio, percibido de
manera directa o indirecta; a cualquier miembro del Consejo Directivo,
funcionarios publicos, empleados de confianza, servidores publicos; asi como a
terceros que tengan participacion directa o indirecta en la determinacion de las
caracteristicas técnicas y/o valor referencial o valor estimado, elaboracién de
documentos del procedimiento de seleccion, calificacion y evaluacién de
oferta,y la conformidad de los contratos derivados de dicho procedimiento.

El contratista se compromete a denunciar, en base de una creencia razonable o
de buena fe cualquier intento de soborno, supuesto o real, que tuviera
conocimiento a través del canal de denuncias de soborno ubicado en el portal
web del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

21 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de la informacion privilegiada
gue conociera en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades
como parte de la ejecucién 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 la 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 1SO 9001, Gestién de Seguridad de Ia Informacién ISO
27001 y Gestidon Anti soborno 1SO 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES,
las Politicas de Seguridad de la Informacién del HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES, y demas normas y Leyes cormrespondientes a seguridad de la
informacién, 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.

22 SOLUCION DE CONTROVERSIA
Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacion de la
presente contratacion, son resueltos mediante trato directo, conciliacién y/o accién
judicial.

Dra. Vaflesa Frika Cruz Vera
SPECIALISTA LN MEDIC 104 TERNA
CMP. 74665 RNE.44905




