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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIAL,
INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS PARA LA
UNIDAD EJECUTORA 409
“HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

1. AREA USUARIA

Servicio de OBSTETRICIA/NEONATOLOGIA - Programa Presupuestal 002 SALUD
MATERNO NEONATAL del Hospital Central de Majes.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACIGN

® SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO NEONATO PARA OXIMETRO DE
PULSO NELLCOR

3. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicién del sensor de oximetria con cable troncal de pulsioximetro busca
atender mejor a los neonatos que nacen en el hospital, mediante la
disponibilidad de equipos en buenas condiciones que estén operativos y aptos
para brindar una atencién oportuna, segura y eficaz a los Recién Nacidos en
situaciones de urgencia, hospitalizacién, monitoreo clinico y procedimientos
terapéuticos, en cumplimiento con los lineamientos del Ministerio de Salud.

4. OBIJETIVO DE LA CONTRATACION

Objetivo general:

® Obtener el registro de la saturacién de oxigeno y frecuencia de pulso de
manera adecuada no invasiva, para disponer de resultados fiables en
neonatos, que cumplan con las especificaciones técnicas requeridas, que sean
seguros, eficientes y de calidad certificada.

Objetivo especifico:

¢ Asegurar la atencion del neonato con los equipos operativos

¢ Controlar la oxigenacién del paciente, detectando precozmente situaciones
de hipoxemia, que permitan un seguimiento continuo y fiable de los signos
vitales del paciente.

5. ACTIVIDAD DEL POI

5000053 ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL
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6. DESCRIPCION DE LOS BIENES

iTEM CODIGO CANTIDAD DESCRIPCION DEL BIEN
SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO NEONATO
1 493700210298 03 PARA OXIMETRO DE PULSO NELLCOR

CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICION DEL BIEN

o DENOMINACION TECNICA: Sensor de oximetria con cable troncal de

pulsioximetro de pulso para NEONATOS.

e EETT: tecnologia NELLCOR — BEDSIDE SPO2
e DESCRIPCION GENERAL: Sensor de oximetria con cable troncal de saturacién de

oximetro

e REQUERIMIENTQ DE ENERGIA: 220V/60Hz (segun cddigo nacional de

Electricidad)

* PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO: Para registrar la saturaciéon de oxigeno y

frecuencia de pulso de manera adecuada no invasiva.

e MATERIAL: Plastico
e DESCRIPCION: Fabricado de plastico, de fcil limpieza y desinfeccion

FOTO REFERENCIAL
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CONDICIONES DEL SUMINISTRO:

La empresa es el Ginico responsable ante el HOSPITAL DENTRAL DE MAJES, de cumplir
con entregar el producto en {as condiciones ofertadas, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a terceros.

El encargado del Programa Presupuestal 002 SALUD MATERNO NEONATAL verificara
visualmente la calidad del producto ingresado, esta revisién a priori no exime a la
empresa de que a posterior de haber recibido el bien se presente otras observaciones

que exijan el cambio inmediato del producto. -,
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e la empresa brindara en su oferta mediante una carta donde indique, fos correos y
nimeros de contacto para realizar las coordinaciones de entrega y/o consultas por
parte de la entidad.

e La empresa aceptara a solicitud de la responsable del Programa Presupuestal 002
SALUD MATERNO NEONATAL, cualquier devolucion de productos mediante correo
electrénico o llamada telefdnica sin costo alguno para el HOSPITALCENTRAL DE MAJES.

CONDICIONES ADICIONALES
El proveedor proporcionara MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS en
buenas condiciones del producto para garantizar el cumpliendo en calidad y nitidez
del producto.
7 ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
NO APLICA
8 GARANTIA COMERCIAL
Noventa {90) dias contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte
del Servicio de OBSTETRICIA - Programa Presupuestal 002 SALUD MATERNO
NEONATAL.

9 PRESTACIONES ACCESORIAS
No aplica

10 REQUESITOS Y RECURSOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.
10.1 EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado por fa venta de bienes iguales
o similares al objeto de la convocatoria y/o en la actividad. Para sustentar dicha
experiencia deberd adjuntar la Orden de compra, contrato u otro documento, con su
respectiva factura cancelada.

10.2 DEL PERSONAL

No aplica.

--------
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11 LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA
11.1 Lugar:

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

itemn Destino Direccién

Asentamiento B-1

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES _ e Devartamento: Areqiiiba
1 “ING. ANGEL GABRIEL CHURA | S :Areauip
GALLEGOS” | ¢ Provincia: Caylloma

| Distrito: Majes
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 debera entregar la factura correspondiente en cada compra.

11.2 PLAZO:

La primera entrega se realizard como minimo (7) dias y maximo a los tres {15) dias
calendarios contados a partir del dia siguiente de notificada y recibida la Orden de
Compra, sin previo requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

12 CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicion del bien sera emitida por la responsable del
PROGRAMA PRESUPUESTAL 002 SALUD MATERNO NEONATAL del Hospital Central de
Majes.

Dicha conformidad se otorgard 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
remision y factura respectiva.

13 FORMA DE PAGO

El pago se realizard otorgada la conformidad del bien y ia recepcion de la factura
remitida por el proveedor.

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

14 FORMULA DEL REAJUSTE
No aplica

15 PENALIDADES APLICABLES:
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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 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

15.2 Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica.
16 CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacién y material producido bajo las especificaciones técnicas de este bien, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demds documentacion generados por la
prestacion, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE MAIES 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 prestacién,

17 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsable por [a 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.

18 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 mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpia 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.
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19 CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

La suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningtin pago o entrega de cualquier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacién o 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, 1o gue supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos,
directa o indirectamente.

Aunado a ello, ELCONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o
dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos ¢ 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 contratacion, actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad
contratante, con ia 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.

20 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de la informacién privilegiada que
conociera en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parte de la
ejecucién de la prestacidn, 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 ia Gestion de la
Calidad SO 9001, Gestion de Seguridad de la Informacion 1SO 27001 y Gestion Anti
soborno 150 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAIJES, las Politicas de Seguridad de la
Informacién del HOSPITAL CENTRAL DE MAIES, y demas normas y Leyes
correspondientes a seguridad de la informacién, vigentes.

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

21 GARANTIAS e s Esqicha Tejads
EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento de la Orden de Compra o Servicio la
respectiva garantia incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacidn 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 Ia prestacidn.
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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 accion judicial.

23 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 Generai de Confrataciones Piblicas. De
encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion 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.

24 GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestién 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 ejecuciéon contractual, considerando la
finalidad publica de la contratacién.

Fecha 06 de febrero del 2026
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OBSTETRA MELISSA GENOVEVA ESPINOZA MANCHEGO
RESPONSABLE Y COORDINADORA
PROGRAMA PRESUPUESTAL

SALUD MATERNO NEONATAL
2026



HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE SALUD MATERNO NEONATAL - 2026
CLASIFICADOR 23.18.21
RECURSOS ORDINARIOS (RO)
NOMBRE DEL
COD.| PROGRAMA METAS | PRODUCTO ACTIVIDAD SUBPRODUCTO NOMBRE DEL INSUMO CANTIDAD CLASIFICADOR PIM
23.18.21
3330505 MATERIAL, INSUMOS,
uzmﬂﬂwm”wﬁw - EM_“MWMH_# 5000053 ATENCION DEL RECIEN SENSOR DE SATURACION DE INSTRUMENTAL Y
002 | o\ inmarerno | %% | Reciennacipo | ATENDERALRECIEN NACIDO EN OXIGENO NEONATO PARA 3UNID | ACCESORIOS MEDICOS, | S/ 1,000.00
NACIDO NORMAL ALOJAMIENTO OXIMETRO DE PULSO NELLCOR QUIRURGICOS,
NEONATAL NORMAL
CONJUNTO ODONTOLOGICOS Y DE
LABORATORIO




