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TERMINOS DE REFERENCIA SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

»

DEL ESTERILIZADOR A VAPOR
UNIDAD EJECUTORA 409 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”

. AREA USUARIA

Servicio de Mantenimiento

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion Del Servicio De Mantenimiento Correctivo de Esterilizador a Vapor Del
Hospital Central De Majes.

FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la continuidad y calidad del servicio de esterilizacién, indispensable para
la seguridad de los procedimientos médicos y quirdrgicos. Este equipo, siendo el
Unico disponible en el hospital, es crucial para prevenir infecciones nosocomiales,
asegurar la disponibilidad de materiai esterilizado y proteger la saiud de los pacientes,
el personal medico y la comunidad en general. Su funcionamiento 6ptimo es esencial

para cumplir con los estandares de bioseguridad y la atencion oportuna en todos los
servicios del hospital,

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Esta convocatoria tiene por objeto contratar una persona natural o juridica que realice
el servicio de Mantenimiento Correctivo de Esterilizador a Vapor.

4.1 Objetivo General:

Restablecer su funcionamiento déptimo y confiable, asegurando la adecuada
esterilizacion de equipos y materiales meédicos indispensables para ia atencién de
pacientes, cumpliendo con los estandares de bioseguridad y garantizando la
continuidad operativa de los servicios de salud en el Hospital Central de Majes.

4.2 Objetivo Especifico

Garantizar la correcta calibracion y rendimiento del equipo, asegurando que cumpla
con los pardmetros establecidos para ia esterilizacién efectiva de material médico,
minimizando riesgos de contaminacién v fallas en los procesos hospitalarios.

ACTIVIDAD DEL POI
Mantenimiento Correctivo de Equipos Biomédicos.

CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO:

ITEMN°® | NRO DE | UNIDAD DE | DESCRIPCION DEL BIEN
EQUIPOS MEDIDA

1 01 servicio SERVICIO DE
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE
ESTERILIZADOR A VAPOR
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Denominacion | Cod. “ Marca Modelo  INro. Serie
Patrimonial
AUTOCLAVE DE 250 LITROS 322200250001 ‘ TUTTNAUER | 5596-2VEP-BH | 13070700

7. DESCRIPCION DEL SERVICIO
Nro |DESCRIPCION DEL SERVICIO

Mantenimiento Correctivo de Esterilizador a Vapor
e Limpieza externa e interna.
» Limpieza de la camara que alojan las empaquetaduras de
puerta.
Verificacion y Limpieza de las Trampas de vapor.
Limpieza de los filtros de linea o de malla.
Limpieza de las valvulas solenoide.
Limpieza del reservorio de agua.
Limpieza del generador eléctrico.
Verificacion de la calidad de agua.
Ajuste de conexiones eléctricas y limpieza de tarjetas
electronicas.
» Ajuste de tuberias, correccion de fugas y verificacién de linea
de drenaie.
¢ Mantenimiento correctivo al ablandador de agua con cambio de
resina.
Actualizacion de Software con el médulo.
* Suministro y Cambio de 01 valvula de seguridad del generador
1 de 34",
e Suministro y Cambio de 02 trampas de vapor (chaqueta y
generador).
Suministro y Cambio de 04 empaquetaduras de puerta.
Suministro y Cambioc de kit de empaquetadura para tubo vapor
Suministro y Cambio de 01 tubo visor.
Suministro y Cambic de 01 reductor de presion miyawaki de ¥
Suministro y Cambio de 01 vélvula de purga del generador de
34"
Suministro y Cambio de 03 resistencias eléctricas de 3x3000W,
400V.
Suministro y Cambio de 03 borneras de loza.
Suministro y Cambio de 03 electrodos de nivel de agua.
Suminisiro y Cambio de 02 valvulas neumaticas de 14",
Suministro y Cambio de 01 membrana 300 GPD para sistema
de osmosis 2.5"x 21"
Suministro y Cambio de 6 filiros de 5 micras.
Suministro y Cambio de 86 filtros de 10 micras
Suministro de 10 rollos de papel térmico.
Pruebas de funcionamiento y operatividad.
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8. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
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8.1 Requisitos de Calificacion Obligatorios

A. Capacidad Legal

Requisitos:

El proveedor podra ser persona natural o juridica, v debera cumplir con lo
siguiente:

Estar debidamente inscrito en SUNAT con condicién de habido y activo.
Contar con RNP vigente en el rubro servicios.
No encontrarse impedido para contratar con el Estado.
Asimismo, el proveedor debera contar con todos los equipos, herramientas,
instrumentos de medicién calibrados, repuestos, accesorios, materiales e
INSUMos necesarios para la correcta cjecucion del servicic de mantenimiento
correctivo del esterilizador a vapor.

Acreditacion:

e Ficha RUC con condicion de activo y habido.

« Constancia de inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores
(RNP) — Servicios.

B. Experiencia del Postor en la Especialidad

Requisitos:

El postor debera acreditar experiencia en la ejecucidon de servicios de
mantenimiento preventivo y/o correctivo de esterilizadores a vapor ylo
autoclaves hospitalarias y/o equipos biomédicos de esterilizacion, por un
monto facturade acumulado equivalente a una (01) vez el valor estimado de ia
contratacion, durante los Ultimos cinco (05) afios anteriores a la fecha de
presentacién de ofertas.

Acicuitacidin:
+« Copia simple de contratos u oOrdenes de servicio y sus respectivas
conformidades o constancias de prestacion; o

+ Mediante comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, tales como constancia de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, documento emitido por entidad financiera o cancelacion
consignada en el mismo comprobante de pago.

En caso de contrataciones con entidades privadas, la acredifacion debera realizar
exclusivamente mediante comprobantes de pago con prueba de cancelacion
documentada.

8.2 Personal
El proveedor debera contar como minimo con el siguiente personal:
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El proveedor debera contar como minimo con un (01) ingeniero especializado para
la ejecucién del servicio.

Formacion Académica del Personal Cilave
* Ingeniero Electrénico y/o Ingeniero Mecatrénico y/o Ingeniero Biomédico
+ Colegiado y con habilitacion vigente
Experiencia del Personal Clave
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Experiencia minima de 3 afios en mantenimiento preventivo y/o correctivo
esterilizadores a vapor y/o autoclaves hospitalarias y/o equipos biomédicos de
esterilizacién.
La experiencia se acreditara mediante:

Certificados de trabajo

Constancias

Contratos

Ordenes de servicio

Informes de mantenimiento

8.2.2 Personal Técnico de Apoyo

El proveedor debera contar como minimo con un (01) técnico especializado para la
ejecucion del servicio.
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»  Técnico titulado y/o egresado en Electrénica Industrial y/o Electromecénica ylo
Mecatrénica y/o Biomédica.

Experiencia del Técnico
» Experiencia minima de dos (02) afios en mantenimiento preventivo y/o
correctivo de:
* Autoclaves hospitalarias
« Esteriizadores
= Equipos biomédicos hospitalarios
o La experiencia se acreditara mediante:
» Certificados de trabajo
= Constancias
= Ordenes de servicio
» Contratos

lmErn s o oo ol o e e v & 2 & tn
= HWIGTMIES O MianiGiHiTHET It

9. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

9.1 Lugar
El servicio se ejecutara en el hospital central de majes, sit6 en asentamiento b1
Lote 1 irrigacién Majes-Belio Horizonte —Distrito de Majes ~Provincia Caylloma-
Region Arequipa

9.2 Plazo
El plazo maximo para la ejecucién del servicio es de 21 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
realizado que debe incluir;

21 dias - Descripci6n detaliada del trabajo realizado
calendario - Estado del equipo antes y después de
. contados desde el mantenimiento con registro fotografico
Entrega unica | diasiguiente de - Recomendaciones para su uso y :
[ notificada la Orden conservacion. ‘
|
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[ - Orden de servicio

Hospital Centra
de Majes
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La conformidad del servicio esta a cargo del servicio de centro quirargico y el area de
mantenimiento de acuerdo al ambito de sus competencias y dentro de un plazo de
siete (7) dias calendaric de presentado el entregable.

11. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

12. FORMA DE PAGO

El pago a favor del contratista se realizara conforme se detalla a continuacion:

¢ 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:
Mic COITESpONds
14. PENALIDADES APLICABLES:

141 Penalidad por mora:

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

0.10 x monoto del contrato,item o entregable correspondiente
F x plazo del contrato,item o entregable correspondiente

Penalidad Diaria =

Donde F tiene los siguientes valores: Para bienes y servicios: F = 0.40
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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 la prestacion, pasara a propiedad del HOSPITAL CENTRAL DE
MAJES El/l.a proveedora (a) debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta
en el manejo de la informacién y documentacién a la que se tenga acceso relacionada
a la prestacién.
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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 ia conformidad otorgada por
la Entidad.

17. 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 proveedora(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.

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° 318843,
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o falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se
hace referencia en la Ley de prevencién y mitigacion del conflicto 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

cualquier modalidad.
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El contratista declara conocer los compromisos antisoborno del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

El contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o
efectuado pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacion
al servicio a prestarse bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a
actual en todo momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o prometer,
regalo U objetd algunc a cambic de cualquier beneficio, percibido de mansia
directa o indirecta, a cualquier miembro del Consejo Directivo, funcionarios
plblicos, 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 seleccién, calificacibn 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.

20. ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD:

Li Coitratista 3& comprometo a guardar reseiva de la informacidn privilegiada que
conociera en el gjercicio de sus funciones, tareas y demas actividades como parte
de la ejecucion de la prestacién, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier
otro medio, hechos, datos, procedimientos, documentacion e informacion 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 Gestién
de la Calidad 1SO 9001, Gestion de Seguridad de ta Informaciéon ISO 27001 y
Gestion Antisoborno 1SO 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 obiigaciones 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 obligacién de confidencialidad perdurara mientas la informacién
conserve las caracteristicas para considerarse Confidencial.

21. SOLUCION DE CONTROVERSIA
Todos Ios confllctos que se denven de la ejecumén e mterpretacnon de la prese




