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Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Equipos e Instrumentos de Medicion para Emergencia — Programa
Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

3. FINALIDAD PUBLICA

Proporcionar Al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuestal 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, el
abastecimienio de Equipos e Instrumentos de Medicion Glucémetros para el buen
desempefio de las funciones de todo el Personal Asistencial.

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo Generail:

Contratacién de una empresa que Abastezca de Glucometros para el buen desempefio
de funciones y la medicién de parametros en el paciente por el personal Asistencial —
Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS
Y URGENCIAS MEDICAS.

4.2. Objetivo Especifico

Dotar al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuestal 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
con Equipos de Medicion, para el cumpiimienio de ias actividades y metas institucionaies
del Hospital Central de Majes.
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6. DESCRIPCION DEL BIEN

06

FTEM N° [CANTIDAD cobieo UNIDAD DE MEDIDAIDESCRIPCION DEL BIEN

SIGA

04 60.22.4604.0001 UNIDAD Glucoémetro

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN

-~
—h

CARACTERISTICAS:

Medicion rapida y sencilia.

Pantalla Retro iluminada, con resultados en segundos y un
indicador visual.

Almacenamiento de Resultados al menos 720 resultados.
Exactitud garantizada con las normas ISO 15197:2013/ EN
ISO 15197:2015

Lancetero que ofrece un chequeo menos doloroso.
Teclado de Medidor.

Indicador de intervalo ideal.

Resultados confiables y rapidos, menos de 4 segundos.
Indicador del rango objetivo: confirmacion visual del
resultado, ayuda a verificar si ef resultado se encuentra
dentro o fuera del rango cbjetivo.

Navegacion con un solo botén: no requiere configuracion.
Borde amplio para facilitar dosificacion.

El medidor registra automaticamente sus resuliados de
glicemia y los transfiere de forma inalambrica a su
Smartphone a través de USB a su computadora.

Tiras para glucometro caja por 50 unidades compatible con
el equipo.
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8. MODALIDAD DE PAGO
Suma Alzada
9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL
Noventa (90) dias contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte de

Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

11. PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica

12. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona naturat o juridica.

111 Experiencia del Proveedor
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
2,000.00 {Dos mit y 00/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocateria y/o en la actividad. Para sustentar dicha experiencia
debera adjuntar la Orden de compra, contrato u otro documento, con su
respectiva factura canceiada.

11.2 Del Personal

No aplica.

13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

12.1 Lugar:
La entrega se realizard en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado en:

Responsahble de Almacén del

ftem Destino Direccién Hospital Central de Majes
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HOSPITAL CENTRAL Asentamiento B-1
1 DE MAJES “ING. Departamento: Arequipa YOVANI TURPG ICHUTA
a: Arequi
’?SGEE_G_AER'EL . Provincia: Caylloma
CHURA GALLEGCS 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 Aimacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcion.

El proveedor debera entregar la factura correspondiente en cada.

412.2 Plazo:

La primera entrega se realizara como maximo a los Siete (07) dias calendarios
coniados a partir dei dia siguienie de notificada y recibida ia Orden de Compra, sin
previo requerimiento del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicion del bien sera emitida por la Responsable del Programa
Presupuestal — Programa Presupuestal 0140 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un piazo que no exceda de los siete (07) dias
caiendario, contados desde el dia siguiente de recibido el bien, de acuerdo a Ia Guia de
remisién y factura respectiva.

15. FORMA DE PAGO

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

El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédige de Cuenta Interbancaria® (CCl) del
contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores a la emision de
la conformidad del bien respectiva y presentacion del comprobante de pago.

16. FORMULA DE REAJUSTE
No Aplica

17. PENALIDADES APLICABLES:

15.1 Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrate, 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
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Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 040
Para obras:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos entre sesenta y unc a ciento veinte dias: F = 0.25.
¢} 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.

15.2 Otras Penalidades: (De conformidad)
No aplica.

18. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacian y material producido bajo las especificaciones técnicas de este bien, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacién generados por la
prestacion, pasara a propiedad del HOSPiTAL CENTRAL DE MAJES EVia proveedor(a)
debera mantener la confidenciatidad 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 e! 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
Enftidad.

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 falsa
de la Declaracién Jurada de Prohibiciones e incompatibilidades a que se hace referencia
en la Ley de prevenci6n y mitigacion del conflicio de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio pubico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefaiados en ei articuio 5 de dicha iey se apiicara ia inhabilitacién por cinco afos para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

21. COMPROMISO ANTISOBORNO:

e« El contratista declara conocer los compromisos antiscborno del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

e FEl| contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o
efectuado pago o, en general, entregado beneficio ¢ 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
objeto alguno a cambio de cualquier beneficio, percibido de manera directa o

indirecta: a cualquier miembro del Consejo Directivo, funcionarios puglicos,
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empleados de confianza, servidores publicos; asi como a terceros que tengan
participacion directa o indirecta en la determinacion de las caracteristicas técnicas ylo
valor referencial ¢ valor estimado, elaboracion de documentos del procedimiento de
seleccion, calificacion y evaluacion de oferta,y la conformidad de los contratos
derivados de dicho procedimiento.

o Ei 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.

22. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se comprometo a guardar reserva de la informacién privilegiada que
conociera en &l 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, documentacion 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 cumpiir con: fa Politica Integrada de la Gestion de la
Calidad 1SO 9001, Gestién de Seguridad de la Informacion ISO 27001 y Gestion
Antisoborno iSO 37001 dei HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, ias Poiiticas 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, ¢! HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 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 caracteristicas para
considerarse Confidencial.

23.GARANTIAS

£l CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento de la Orden de Compra o Servicio ia
respectiva garantia incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el
pais al soio requerimiento, a favor de LA ENTIDAD CONTRATANTE, en concordancia con
el articuio 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, manteniéndose
vigente hasta la conformidad de ia conformidad de la prestacion.

24. SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente
contratacion, son resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accion judicial.

GOBIERM Bl Oyl fe-d
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25. SOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de 1a Ley N° 32069, Ley General de Confrataciones 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.

26. 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 ejecucion contractual, considerando la finalidad publica

de la contratacién.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS E

INSTRUMENTOS DE MEDICION PARA LA UNIDAD EJECUTORA 408 “HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES”

. AREA USUARIA

Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Equipos e Instrumentos de Medicion para Emergencia — Programa
Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y
URGENCIAS MEDICAS del! Hospital Central de Maijes.

FINALIDAD PUBLICA

Proporcionar Al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuestal 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, el
abastecimiento de Equipos e Instrumentos de Medicion Glucémetros para el buen
desempefio de las funciones de todo el Personal Asistencial.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:

Contratacion de una empresa que Abastezca de Glucémetros para el buen desemperfio
de funciones y la medicién de parametros en el paciente por el persona!l Asistencial —
Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS
Y URGENCIAS MEDICAS.

4.2. Objetivo Especifico

Dotar al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuestal 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
con Equipos de Medicion, para el cumpiimiento de ias actividades y meias institucionales
del Hospital Central de Majes.

ACTIVIDAD DEL POI

5006279- SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
SUBPRODUCTO 5005906 SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA TERRESTRE

REQUIPA
GIONAL DE ARSE A
GOBIERND AE DE SALUD
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6. DESCRIPCION DEL BIEN

[TEM N° ICANTIDAD CODIGO INIDAD DE MEDIDADESCRIPCION DEL BIEN
SIGA
1 o 60.22.4604.0001 UNIDAD Gluc6metro

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN
CARACTERISTICAS:

Medicion rapida y sencilla.

Pantalla Retro iluminada, con resultados en segundos y un
indicador visual.

Almacenamiento de Resultados al menos 720 resuitados.
Exactitud garantizada con las normas 1SO 15197:2013/ EN
ISO 15197:2015

Lancetero gue ofrece un chequeo menos doloroso.
Teclado de Medidor.

Indicador de intervalo ideal.

Resultados confiables y rapidos, menos de 4 segundos.
Indicador del rango objetivo: confirmacion visual del
resultado, ayuda a verificar si el resuitado se encuentra
dentro o fuera del rango objetivo.

Navegacion con un solo boton: no requiere configuracion.
Borde amplio para faciiitar dosificacion.

El medidor registra automaticamente sus resultados de
glicemia y los transfiere de forma inaldmbrica a su
Smartphone a través de USB a su computadora.

Tiras para glucometro caja por 50 unidades compatible con
el equipo.

7.1 IMAGEN REFERENCIAL:
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8. MODALIDAD DE PAGO
Suma Alzada

9. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No aplica

10. GARANTIA COMERCIAL
Noventa {90) dias contados a partir de cada recepcion formal del bien por parte de

Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

11. PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica

12. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.

11.1 Experiencia del Proveedor

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
2,000.00 (Dos 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.

11.2 Del Personal

No aplica.

13. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

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

GOBIERNO REGIONAL DE AREQLIPA
GERENGIA REGIONAL DE SALUD AREGU.A 3
HOSPTIALNCENTRA DE MAJES
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GORERND REGIONAL
l . Fiied™ Responsable de Almacén del
e } i Riegve Hospital Central de Majes

- |
HOSPITAL CENTRAL Asentamiento B-1 |

1| pEmaEs “me. DepartamentEAzEHilpa YOVAN! TURPO ICHUTA |

ANGEL GABRIEL " Provincia: Céyllo ma

[CHURA GALLEGOS 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 de! bien debera constar en la guia de remisién, fa misma que debera ser
suscrita por el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcion.

El proveedor debera entregar la factura correspondiente en cada.

12.2 Plazo:

La primera entrega se realizara como maxime a los Siete (07) 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 BIEN

La conformidad de Ia adquisicion del bien sera emitida por la Responsable del Programa
Presupuestal — Programa Presupuestal 0140 REDUCCION DE {A MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

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

15. FORMA DE PAGO

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

El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del
contratista, como méaximo, hasta los diez (10) dias calendario postericres a la emisién de
la conformidad del bien respectiva y presentacion del comprobante de pago.

16. FORMULA DE REAJUSTE
No Aplica

17. PENALIDADES APLICABLES:

15.1 Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, [a entidad ie 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 formula:
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Penalidad diaria = 0.10 x monto del contrato, tem o entregable comrespondiente

F x plazo del contrato, item o entregable correspondiente

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

a) Para plazos menores ¢ iguaies 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 consuitorias de cbras:
a) Para plazos menores 0 iguales a sesenta dias: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta dias: F = 0.25.

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)
debera 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 conirato la presentacién con informacion inexacta o faisa
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 incumpla con los impedimentos
sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacidén por cinco afios para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

21. COMPROMISO ANTISOBORNO:

o El contratista declara conocer los compromisos antiscborno 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 relacién al
5
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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, regaio u
objeto alguno a cambio de cualquier beneficio, percibidc 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 vaior estimado, elaboracion de documentos del procedimiento de
seleccion, calificacién y evaluacion 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 cualguier intento de soborno, supueste o real, que tuviera conocimiento a
través del canal de denuncias de soborno ubicado en el porial web del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

22. 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 l1a prestacion, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier otro medio,
hechos, datos, procedimientos, documentacion e informacion de acceso restringido
(confidencial), a la que tuviera acceso a partir de! 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 Gestidn de la
Calidad 1SO 9001, Gesfion de Seguridad de fa Informacion 1SO 27001 y Gestion
Antisoborno ISO 37001 del HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, las Politicas de Seguridad
de la informacion deli HOSPITAL CENTRAL DE MAJES, v demas normas y Leyes
correspondientes a seguridad de la informacion, vigenies.

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 perdurard mientas la informacién conserve las caracteristicas para
considerarse Confidencial.

23.GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregéd al perfeccionamientio de la Orden de Compra o Servicio la
respectiva garantia incondicional, solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el
pais al solo requerimienio, a favor de LA ENTIDAD CONTRATANTE, en concordancia con
el articulo 61 de la Ley N° 32069, Ley General de Confrataciones Piblicas, manieniéndose
vigente hasta la conformidad de la conformidad de la prestacion.

24. SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la pregente
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contratacién, son resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accién judicial.

SOLUCION 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 preceden de acuerdo con
lo establecido en el articulo 122 def 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 [a gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
contrato y los documenios que lo conforman, a fin de tomar decisiones informadas,
aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo fa probabilidad de los riesgos
negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica
de la contratacion.

Firma y Sello
Responsable del Area Usuaria
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‘. ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS PARA
\ LA UNIDAD EJECUTORA 408 “HOSPITAL CENTRAL DE MAJES”
\

AREA USUARIA

Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adquisicion de Equipos para Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION
DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital
Central de Majes.

FINALIDAD PUBLICA

Proporcionar Al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuestal Q104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS, el
abastecimiento de Equipos Oximetro de Pulso Partatil para el buen desempefio de las
funciones de todo el Personal Asistencial.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION
4.1. Objetivo General:

Contratacién de una empresa que Abastezca de Oximetro de Pulso Portatil para el buen
desempeiic de funciones y la medicién de parametros en el paciente por el personal
Asistenciai — Programa Presupuestai 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

4.2. Objetivo Especifico

Dotar al Personal Asistencial de Emergencia — Programa Presupuestal 0104
REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS
con Equipos de Oximetro de Puiso Portatil, para el cumpliimiento de ias actividades y
metas institucionales del Hospital Centrai de Majes.

ACTIVIDAD DEL POI

5002824- ATENCION AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD 11l O V) EN
MODULOS HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS.
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GODBERHO REGKINAL

6. DESCRIPCION DEL BIEN

fTEM N° CANTIDAD | CcODIGO l[UNIDAD DE MEDIDAIDESCRIPCION DEL BIEN |

SIGA v \

\ 1 | o1 T 532288390004 | UNIDAD \ ‘Oximetro de Pulso portatil ' "
| |

1___1___#__1_________I__.____J______#______4

7. CARACTERISTICAS TECNICAS Y CONDICIONES DEL BIEN
CARACTERISTICAS:

-Equipo Portatil de mano.

-Medicion:pulsioximetria (Sp02), frecuencia de pulso(FP).
_Pantalla LCD que permite la visualizacion de los paramefros
medidos, onda pletismografica y la hora en tiempo real.
Visualizacion en pantalla de los Gitimos 10 minutos de
grafica y tabla de tendencias (SpO2 y frecuencia de pulso)
_Conirol de luz trasera y funcion de apagado automatico.
_Almacenamiento de datos: hasta 100 ID de pacientes y 300
horas de monitoreo.

-Barra digital indicadora de Ia intensidad del pulso.

- indicador de bateria baja.

- Alarma visual y audible.

-Capacidad de comunicacion con PC para transmision o
transferencia de datos por Puerto RS-232.

- Adecuado para uso en pacientes adultos, pediatricos y
neanatos.

DATOS TECNICOS

_Pantalla: LCD matriz de puntos - Blanco & Negro, con luz
posterior de LED de 128x64

_Modos de medicién: Continua y Sondeo.

-Rango de SpO2: 1 - 100%.

-Resolucion: 1%.

_Exactitud: - Adulto y Pediatrico: + 2% (70 - 100%)
Neonato: + 3% (70 - 100%)

Frecuencia de Pulso: 20 - 300 lpm

-Resolucion: 1 Ipm

-Exactitud: - Adulto, Pediatrico y Neonatal: + 3 Ipm
-Grado de Proteccion contra choques eléctricos: BF
_Grado de Proteccion contra ingreso de liquidos: IPX2
_Alimentacién: Baterias Alcalinas AAde15V

-Autonomia con baterias: 48 horas

_Dimensiones {ancho x alio x largo): 70 x 37.6 x 160 mm.

_Peso max.: 165gr. (sin bateria).
ECIDMAL DE AREQUIPA 2
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-Con cargador incluido.
-Incluye Sensor Adulto, pediatrico y neonatal

IMAGEN REFERENCIAL:

MODALIDAD DE PAGO
Suma Alzada

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No aplica

GARANTIA COMERCIAL

Noventa (90) dias coniados a partir de cada recepcion formal del bien por parte de
Emergencia — Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD DE
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS.

PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica

REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL PROPUESTO

Persona natural o juridica.
OBIERNU HE

g I 3
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12.1 Experiencia del Proveedor

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/
4,000.00 (Dos mit 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 entraga se realizara en el HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ubicado an:
3 sreccit Responsable de Almacén del
ftem e . Hospital Central de Majes
HOSPITAL CENTRAL Asentamiento B-1
1 DEMAIES“ING. |  poiartamento: Arequina YOVANI TURPO ICHUTA

ANGEL GABRIEL " Provincia: Céy![oma

CHURA GALLEGOS 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 det bien debera constar en la guia de remision, [a misma que debera ser
suscrita por el Almacenero, sefialando nombre, fecha y hora de recepcion.

El proveedor debera entregar la factura correspondiente en cada.

13.2 Plazo:

La primeta entrega se realizara como maximo a los Siete (07) dias calendarios
contados a pariir del dia siguienie de notificada y recibida ia Orden de Compra, sin
previo requerimiento dei HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

14. CONFORMIDAD DEL BIEN

La conformidad de la adquisicién del bien sera emitida por la Responsabie del Programa
Presupuestal — Programa Presupuestal 0140 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS del Hospital Central de Majes.

Dicha conformidad se otorgara en un plazo que no exceda de los siete (07) dias
calendario, contados desde ei dia siguiente de recibido &l bien, de acuerdo a la Gliia de
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remision 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 realizara con abono en la cuenta “Cédigo de Cuenta Interbancaria” (CCI) del
contratista, come maximo, hasta los diez (10) dias catendario posteriores 2 12 emision de
la conformidad del bien respectiva y presentacion del comprobante de pago.

16. FORMULA DE REAJUSTE
No Aplica

17. PENALIDADES APLICABLES:

17.1 Penalidad por mora:

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

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 siguienies valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40
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.
¢) 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.

17.2 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 documentacién 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 informacién y
documentacion a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.
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19. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es el responsabie 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
ERVICIO PUBLICC, LEY N° 31564).

Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa
de la Declaracion 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 incumpla con los impedimentos
sefiaiados en ei articulo 5 de dicha iey se aplicara la inhabiiitacion por cinco anos para
contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

21. COMPROMISO ANTISOBORNO:

e Ei contratista declara conocer los compromisos antisoborno  del HOSPITAL
CENTRAL DE MAJES.

e 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 intearidad, 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 ptiblicos; asi como a terceros que tengan
participacion directa o indirecta en la determinacion de las caracteristicas técnicas y/c
valor referencial o valor estimado, elaboracion de documentos del procedimiento de
seleccion, calificacion y evaluacion de oferta,y la conformidad de los contratos
derivados de dicho procedimiento.

e 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.

22. AGUERDO DE CONFIDENCIALIDAD:

El contratista se compromefo a guardar reserva de la informacién privilegiada que
conociera en el ejercicio de sus funciones, fareas '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, documentacion e informacién de acceso restringido
(confidencial), a la que fuviera acceso a partir del inicio de las prestaciones relacionadas
con el referido servicio, manteniendo ia confidencialidad de la misma de manera
permanente.
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De igual manera se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la Gestion de |a
Calidad ISO 9001, Gestion de Seguridad de {a Informacion ISO 27001 y Gestién
Antischorne 1SO 37001 det 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 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.

23.GARANTIAS

24.

25,

26.

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

SOLUCION DE CONTROVERSIA

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucidon e interpretacién de la presente
contratacion, son resueltos mediante trato directo, conciliacion y/o accion judicial.

SOLUCION 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 resolucion dej contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo con
lo establecido en et articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Pubiicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

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 impactio durante la ejecucion coniractual, considerando la finaiidad publica
de la contratacion.
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