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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS MATERIALES
E INSUMOS PARA CABLEADO ESTRUCTURADO

UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

Area Usuaria UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Actividad Operativa
Nro. POI

1. AREA USUARIA

La Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Central de Majes.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicién de equipos, Materiales e Insumos para Cableado Estructurado, para el
servicio de Farmacia de la ejecutora 409 “Hospital Central de Majes”.

3. FINALIDAD PUBLICA
Dar soporte oportuno con la adquisicién de Equipos, Materiales e Insumos para la
inst.alacién del Cableado Estructurado del servicio de Farmacia, dei Hospital Central de
4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:

Adquisicién de Equipos, Materiales e Insumos para el Cableado Estructurado para el
servicio de Farmacia y hospitalarios del Hospital Central de Majes

'4.2. Objetivo Especifico

La adquisicion de Equipos y Material e Insumos para el cableado Estructurado, para el
servicio de Farmacia de! Hospital Central de Majes.

5. ACTIVIDAD DEL. POI
AOI00165700569: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
6. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

u.
ITEM DESCRIFCION MEDIDA CANT.
01 | SWICHT 24 PUERTOS UNIDAD 02
02 | CABLE UTP CATEGORIA 6 UNIDAD 02
03 | CONECTOR RJ 45 CATEGORIA 6 UNIDAD 02
7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN :
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iTEM DESCRIPCION U, MEDIDA | CANT.
SWICHT 24 PUERTQS
e TIPO: ADMINISTRABLE
e  PUERTOS: 24 PUERTOS 10/100/1000 4 PUERTOS DUAL-SPEED SFP
s  ESTANDARES DE IEEE 1EEE 802.3 10BASE-T, {EEE 802.3u 100BASE-TX
IEEE R02.3u 100BASE-FX, [EEE 802 3ab 1000BASF-T, IEEE 802.37 1000BASF-X |
IEEE 802.3az, IEEE 802.3x, IEEE 802.3af
RENDIMIENTO: 56 Gbps
e  MAC ADRESSES: 8000 ENTRADAS POR DISPOSITIVOS HASTA 256 ENTRADAS
1 S UNIDAD 02
e SOPORTEVLAN: 802.1Q, VLAN GROUP, MAX, 256 STATIC VLAN GROUPS
CONFIGURABLE VID FROM 1 — 4094, ASYMMETRIC VLAN, AUTO VOICE VLAN,
MAX. 10 OUI DEFINIDO POR EL USUARIQ, MAX. 8 OUt POR DEFECTO, VLAN
DE VIGILANCIA AUTOMATICA
L) CAPAS: CAPA 2
e VOLTAJE DE ALIMENTACION: AUTO VOLTAIJE {110-220 VAC)

CABLE UTP CATEGORIA 6
CATEGORIA 6 SOLIDO LSZH
FRECUENCIA DE OPERACION 250MHZ
ESTANDARES IEC 60332-1. ANSI/TIA 568-C.2.150/IEC 11801
CALIBRE DEL CONDUCTOR 24AWG,
DIAMETRO DEL AISLADOR 0,280 UNIDAD | 02
1- AZUL: AZUL/BLANCO.
2- NARANJA: NARANJA/BLANCO.

e  3-VERDE: VERDE/BLANCO.

e 4- MARRON: MARRON/BLANCO

e  MATERIAL DE LA CRUCETA POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD
CONECTOR RJ 45 CATEGORIA 6

s  TIPD DE FICHA: RJ45
TIPO DE CONEXION: RED
CAJA POR: 100 UND UNIDAD 02
CABLES COMPATIBLES: CAT 6
CANTIDAD DE PINES: 8
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8. MODALIDAD DE EJECUCION
SUMA ALZADA

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL

La garantia debe abarcar en garantizar la reposicion por los defectos de fabricacion, averias,

entre otros. Por un mal funcionamiento, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso

normal o habitual del bien, no detectables al momento que se recibio.

10.1. Garantia del bien: Es de 1 afio

10.2. 8.2. Tiempo de reposicién del bien: De encontrarse vencido y/o desperfectos el
producto, se repondra el bien en el plazo de tres (03) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de notificado el desperfecto.

11. PRESTACIONES ACCESORIAS
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EQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTC
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Perscna natural o juridica.

12.1. Experiencia del Proveedor
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
20,000.00 (veinte mil y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares
al objeto de la convocatoria y/o en la actividad. Para sustentar dicha experiencia
debera adjuntar la Orden de compra, contrato u otro documento, con su
respectiva factura cancelada.

12.2. Del Personal

No aplica.
13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
13.1. Lugar:

La entrega se realizara

L o s

i

n el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en:

d 5 Responsable de Almacén del
Dast frecci
o e 2 o Hospital Central de Majes
|HOSPITAL CENTRAL Asentamiento 8-1
DE MAIES “ING. Departamento: Arequl YOVANI TURPO ICHUTA
| ANGELGABRIEL | begineia: Covlioma.
. . Provinciz: Caylloma
l ICHURA GALLEGOS" | Distrito: Majes |

Pt .Y

En el herario de ures a vienes de 07.30 a 13.00 horas y de 14.00 a 16.00 horas.

La entrega del bien debera constar en la gufa de remisién, la misma que debera ser
suscrita por el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcion.

13.2. Plazo:

La entrega se realizara como maximo a los siete (07) dias calendarios contados a
partir det dia siguiente de notificada y recibida ia Orden de Compra, sin previo
requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad del bien sera otorgada por el Area Usuaria y Area Especializada (Unidad
de Estadistica e Informatica), dentro de un plazo maximo de diez (10) dias calendarios de
producidos la recepcion del mismo.

15. FORMA DE PAGO

El pago se realizar4 otorgada la conformidad del bien y la recepcion de |a factura remitida
por el proveedor. ,
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El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo de Cusnia Interbancaria” (CCl) del
contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emisién de
la conformidad del bien respectiva v presentacion del comprobante de pago.

FORMULA DREL REAJUSTE

no aplica

PENALIDADES APLICABLES:
17 1 Penalidad por mara

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, fa entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dfa de

atraso que |e sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se caicula 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

Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

19.

20.

La informacion y material producido bajo las especificaciones técnicas de los bienes, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y deméas documentacién generados por la
prestacion, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES El/La proveedor(a)
debera mantener la cenfidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacién y
documentacion a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

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

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

Son causales de resolucion de contrato la presentacién con informacion inexacta o falsa
de la Declaracién Jurada de Prohibiciones & Incompatibilidades a que se hace referencia
en la Ley de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio plblico. 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 cualquier modalidad.
4
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24. CLAUSUL A ANTICORRUPCION Y ANTISCBORNC
La suscripcidon de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negaciado, prometido o efectuado

ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacion o cualquier
servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obiiga 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, 10 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 plblicos, locadores de servicios ©
proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion,
actores del proceso de contratacién y/o cualquier 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 gue ho se
practiquen los actos previamente sefialados.

22. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de la informacién privilegiada que
conociera en el ejercicio de sus funciones, tareas y deméas 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 informacion 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: fa Politica Integrada de la Gestion de la
Calidad ISO 9001, Gestion de Seguridad de la Informacién 1ISO 27001 y Gestién
Antisoborno SO 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 perduraré mientas la informacién conserve las caracteristicas para
considerarse Confidencial.

23. GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento de la Orden de Compra o Servicio la respectiva
garantia incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pals 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
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Todos los conflictes que se deriven de !2 sjecucidn ¢ interpretacion de la presente

contratacién, son resueltos mediante trato directo, conciliacién 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 Publicas. 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° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo 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.

Firma y Sello
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INFORME N° 3 - 2026 - GRA/GRS/GR-HCM-D-SFARM< | HOSPITAL CENTRA Adzs

TES
A : DR. GUIDO FERRER CAHLANA HUALPA a

Director Ejecutivo del Hospital Central de Majes

cc : Q.F. FLOR LILIANA QUICANO LINARES
Jefa de Apoyo al Tratamiento L : qz,ﬂl)—z'“ L b EXE 5, 60080”

Q.F. DORIS RIVERA SALINAS iHora0.29 0.
Responsable del area de almacén del Servicio de Farmacia g

DE : ILF. FLOR LILIANA QUICARD LINARES

Coordinadora del Servicio de Farmacia. =7, 77 & vy

ASUNTO - REQUERIMIENTD PARA LA COMPRA INSTITUCIINAL BE - -
DISPOSITIVOS DE RED Y ACCESORIOS
ATENCION : UNIDAD DE SEGUROS ,Q E 1) NS@ S &

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA i = P
ADMINISTRACION . Al

FECHA : El Pedregal, 10 de febrero del 2026.

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y hacerle llegar el requerimiento para la compra
institucianal de DISPOSITIVOS DE RED Y ACCESDRIDS para el Servicio de FARMATIA, segin el clasificador de gastos:
221612 DE COMUNICACIONES Y TELECOMUNICAGIONES. Siendo de su conocimiento la alta demanda de atenciones a
pacients y las dificultades que se presentan con el internet, la necesidad del cumplimiento de las actividades pragramadas a
diarin en la digitacion, descargo de recetas, ingresos y salidas de productes farmacéuticos del PROGRAMA SISMED y
PAKAMURDS, en las distintas éreas del servicio de FARMACIA. por lo que se solicita se realice la adquisicidn de:

FiNALIDAD CLASIFICADOR DE GASTO MONTO

PROGRAMA DRYEION UNIDAD DE
NepRogRasea | TR | META | PRODUCTD | ACTIVIDAD Funcion mmnn.m. mﬁ:‘o";m P
T l_mr | ssa0000 [sooise7 | =0 | o | e [ ocoum [P nomnt | 23.16.12 | comumeanonssymascons wcrcons | §/1,800.00 |
Ne DESCRIPCION CANTIDAD MONTO
| 1 | SWITCH24 PUERTOS : 02 1,400.00 .
| 2 | casaDE 100 UNIDADES RJ 45 CAT 6 _ 02 100.00 ‘
| 3

| ROLLO 3MTS CABLE UTP CAT6E | 02 3,00.00
1,800.00

Por lo tanto, se pide a la unidad de ESTADISTICA E INFORMATICA pueda darnos asistencia técnica con adjuntar las
especificaciones técnicas validadas correspondiente de los productos requeridos, y de esta manera gl drea de LOBISTICA
praceda & Ja indagacian de mercado y soliciter la Disponibilidad Presupuestal por Fuente de Financiamientn DyT pera la
adquisicidn.

Sin otra particular, agradeciendn la atencitn que [e brinde a! presente, me despido no sin antes reitera
mi mayor consideracin y estima persanal.

rle los sentimientos de
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Atentamente, HOSPTA
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C.C. Farmacia COORDINADORA O ras  RNE: 273

Archivo
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