FORMATO N° 01

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

ORGANO Y/O UNIDAD \ HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - SERVICIO DE |
ORGANICA: MEDICINA GINECOLOGIA ‘

DENOMINACION DE LA ADQUISICION DE MONITOR DE FUNCIONES VITALES \
CONTRATACION:

1. FINALIDAD PUBLICA
Mejorar la capacidad de monitoreo de pacientes criticos mediante la adquisicién de un
monitor de funciones vitales que permitan el seguimiento continuo de parametros
fisiolégicos esenciales (ECG, frecuencia respiratoria, presién arterial no invasiva,
temperatura corporal y saturacién de oxigeno), garantizando la seguridad y calidad de
atencién médica.

2. DESCRIPCiON GENERAL DEL REQUERIMIENTO
Monitor de Funciones Vitales de 05 Parametros, preconfigurado o modular, para
monitorizacion de electrocardiograma (ECG), frecuencia respiratoria (FR), presion
arterial no invasiva (PANI), temperatura corporal (TEMP) y saturacién de oxigeno
{Sp02).
CANTIDAD REQUERIDA: 01 (UNA) UNIDAD

3. CARACTERISYTICAS TECNICAS

 3.1.CARACTERISTICAS GENERALES ]
CARACTERISTICA ESPECIFICACION
" CONFIGURACION PRECONFIGURADO O MODULAR |
| PARAMETROS _ ECG, FR, PANI, TEMP, SPO2
TENDENCIAS HASTA 24 HORAS O MAS
| PROTECCION - CONTRA DESCARGAS DE DESFIBRILADOR
ALARMAS FUNCION DE SUSPENDER O SILENCIAR h
ALARMAS
|
3.2.PANTALLA __
CARACTERISTICA ESPECIFICACION
TIPO ' | LCD O TFT, A COLOR PARA VISUALIZACION DE
PARAMETROS .
TAMARNO 12" DIAGONAL O MAYOR ]
RESOLUCION 800 X 600 PIXELES O MAYOR
' GRAFICAS CUATRO (04) ONDAS SIMULTANEAS O MAS
3.3. REGISTRADOR T
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_ CARACTERISTICA | ESPECIFICACIGN

TPo | REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

L - | INCORPORADO EN EL MONITOR -

| CAPACIDADDEPAPEL 50 MMDE E ANCHO COMO MiNIMO \
NUMERO DE CANALES DE IMPRESION TRES (03) CANALES DE ONDA DE MANERA |

_| SIMULTANEAO MAS

3.4.ELECTROCARDIOGRAMA (ECG) -
' CARACTERISTICA | ESPECIFICACION

| VISUALIZACION EN PANTALLA ﬁ DOS (02) ONDAS O MAS Y UN (01) VALOR _‘
B ‘ NUMERICO MEDIDO

' RANGO DE MEDICION DE LA FRECUENCIA ‘ DE 30 A 250 BPM O RANGO MAS AMPLIO
CARDIACA

|S—ELEE()NTE DERIVADAS o #SHE_TE (07) DERIVADAS O MAS: I, II, Ill, AVR,
| AVL, AVF, v

l " — —— — e — — —

| DETECCIGN O RECHAZO DEL PULSO DEL ‘ Si

‘ MARCAPASOS |

. _— o —

DETECCION DE ARRITMIAS | DOCE (12) TIPOS O MAS |
ANALISIS DE DESNIVELST T TENSETE( (07) DERIVACIONES O MAS

| 3.5.SATURACION DE OXIGENO POy ]
' CARACTERISTICA | ESPECIFICACION

|
' METODO DE MEDICION EN CONDICIONES DEJr TECNOLOGIA DE EXTRACCION DE SENALES, O

| BAJA PERFUSION Y/O MOVIMIENTO ALGORITMO DE PROCESAMIENTO DE
| SENALES CARDIACAS
VISUALIZACION EN PANTALLA | UNA (01 (01) ONDA PLETISMOGRAFICA Y UN “

| ‘ (01) VALOR NUMERICO MEDIDO

' METODO DE MEDICION | ABSORCION DE LUZ DE LONGITUD DE ONDA _ ‘
' RANGO DE LA SATURACION DE OXIGENO 70% A 100% O RANGO MAS AMPLIO ‘
PRECISION 3% 3 DIGITOS) O MENOR, ENEL |

RANGO DE 70% A 100%

|
RANGO DEL PULSO CARDIACO MEDIANTE | 30 A 240 BPM O RANGO MAS AMPLIO
PULSIOXIMETRIA |

| INDICACOR EN PANTALLA POTENCIA DE LA SERAL O PERFUSIBN O
\ INTENSIDAD DE SENAL

- 3 6.PRESION AR ARTERIAL \L NO INVASIVA (PANI) -
CARACTERISTICA ESPECIFICACION
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| VISUALIZACION EN PANTALLA _‘V/ERTUI\EMC_O MEDIDO: SISTOLICA, |
| | DIASTOLICA Y MEDIA |

‘VET_(SDO_ DE MEDICION - TOSCILOMETTlco_ - J

" TIPO DE PACIENTE | - "AHJLT_OS YNIROS |
hvlo_Do PARA TOMA DE PRESION | | MANUAL Y AUTOMATICO (A DIFERENTES _"
| ‘ INTERVALOS DE TIEMPO O PERIODICO)

| 3.7.FRECUENCIAR A RESPIRATORIA (FR) -
CARACTERISTICA | ESPECIFICACION

| VISUALIZACION EN PANTALLA UNA (01) ONDA O MAS Y UN (01) VALOR

NUMERICO MEDIDO ‘

}T\/IE%DO_ DE MEDICION WElCﬁNﬁRﬁES_DEﬁLETCG— |
| (METODO DE IMPEDANCIA)

RANG | 1A 120 RESPIRACIONES POR MINUTO 6
| RANGO MAS AMPLIO ‘

38, 8. TEMPERATURA (TEMP)

' CARACTERISTICA | | | ESPECIFICACION |
| VISUALIZACION EN PANTALLA ‘TTTAL(F MEDIDO NUMERICO _i
| RANGO DEMEDICION | 0°CA45°CO MAS AMPLIO N
| NUMERO DE CANALES |DOS ©)omdss ]
___39.ACCESORIOSINCLUDOS 7
' ACCESORIO CANTIDAD

| CABLE DE ALIMENTACION |'UN_O (01) -

'CABLE TRONCAL DE ECG PARA3DERIVADAS, | DOS(02) |

DE 1,50 M O MAYOR

 CABLE RAMAL DE £CG PARA 3 DERIVADAS | OCHO (08)
L

CABLE TRONCALDEECG PARA5 06 Tbc')s_(oij_

| DERIVADAS, DE 1,50 M O MAYOR

| CABLERAMALOE ECGPARAS 06 JW)(:H_o 08)
DERIVADAS

'SENSOR REUTILIZABLE PARAMEDIR |SEIS(06)

SATURACIGN DE OXIGENO, PARA ADULTO i

| SENSOR REUTILIZABLE PARAMEDIR | DOS (02)
| SATURACION DE OXIGENO, PARA |
PEDIATRICO

ENFERMERY
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| CABLE EXTENSOR  Tunojon

'BRAZALETE REUTILIZABLE PARA MEDICION ‘FlEZTlO)— o
‘ DE PRESION NO INVASIVA, PARA ADULTO

BRAZALETE REUTILIZABLE PARA MEDICION | DOS (02) o
| DE PRESION NO INVASIVA, PARA PEDIATRICO |

"ﬁAﬁETﬁEUTlLIZABLE PARA MEDICION | DOS (02) -
DE PRESION NO INVASIVA, PARA ADULTO | |
| GRANDE

| BRAZALETE REUTILIZABLE PARA MEDICION ~pbos2)
DE PRESION NO INVASIVA, PARA PEDIATRICO
PEQUENO

| MANGUERA CON CONECTOR PARA LOS | DOS(02) ‘
| BRAZALETES ADULTO/PEDIATRICO

SENSOR REUTILIZABLE DE TEMPERATURA | BOS (05—
| (DEPIEL O SUPERFICIE), PARA ADULTO | |

' SENSOR REUTILIZABLE DE TEMPERATURA —[ DOS (02) ‘
(DE PIEL O SUPERFICIE), PARA PEDIATRICO

'EITCT'R_ODO_SHRATCG?@OEOEE,P—MA CIEN (100) ELECTRODOS DESCARTABLES —
| PIEL ‘ |

| RACK O SOPORTE PARAMONITOR TUN (01) PARA EMPOTRADO EN PARED, CON |
- | CANASTA O SOPORTE PARA ACCESORIOS |
. 3.10. BATERIA Y ALIMENTACION o o o | is
CARACTERISTICA ESPECIFICACION /i S
| 4{ /i == ;Eu &
= _r',_'_,,_ﬁ _____—r——____—— \[l'\!-‘:gl_‘tl'?
BATERIA RECARGABLE E INCORPORADA LS \ NS ES
._ T g
-— &
' AUTONOMIA | DE 2 HORAS O MAYOR s
| VOLTAJE - | 220vAC(NOMINAL)

" FRECUENCIA DE FUNCIONAMIENTO | 60 HZ
- — — — — — ¥ S - S — — — — —
4. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

* Norma Técnica de Salud N° 110-MINSA/DGIEM-V.01

* Registro Sanitario vigente emitido por DIGEMID

e Cumplimiento con normativas de seguridad eléctrica y biocompatibilidad

« Simulador multipardmetro con certificacién de calibracién vigente para
verificacién de funcionamiento

5. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION
Lugar: La instalacion del equipo se realizars en el Servicio de Ginecologia
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6. GARANTIA COMERCIAL

Alcance: El equipo, componentes y accesorios, ante defectos de fabricacién o por
causas no atribuibles al usuario, ni eventos externos.

Condiciones:
e Garantia técnica segun especificaciones del fabricante
» Reparacién y/o reemplazo de partes, piezas y/o componentes defectuosos sin

costo adicional
e Mantenimiento preventivo incluido durante el periodo de garantia

Debe presentar cronograma de mantenimiento preventivo por lo menos 2

veces durante la garantia.

Periodo: Veinticuatro (24) meses minimos
Inicio de! cdmputo: A partir de la firma del acta de conformidad de entrega de bienes

7. MUESTRAS
No corresponde para este tipo de bien.

8. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

Del Proveedor:

e Registro Nacional de Proveedores {RNP) vigente

e Registro Unico de Contribuyentes (RUC) vigente

¢ Contar con codigo de cuenta interbancaria (CCl), relacionado al RUC
e Declaracion jurada de no estar impedido para contratar con el estado
e Experiencia minima de 03 afios en venta de equipos biomédicos

—
!

Del Personal Técnico: s
¢ Profesional encargado de instalacién y capacitacién: Ingeniero Electrénico, |.\ INEES
Mecatronico, Biomédico o técnico con 2 afios de experiencia minima en J 5 T o
VEE S
;L.; =\o

equipos médicos
o Profesional encargado del mantenimiento: Electrénico, Mecatrénico,
Biomédico o técnico con 2 afios de experiencia minima en equipos médicos

7

9. LUGARY PLAZO DE ENTREGA

Lugar: Los bienes seran entregados en Almacén Central del Hospital Regional Cusco,
ubicado en la Av. La Cultura S/N del distrito, provincia y departamento de Cusco.

Plazo: Los bienes materia de la presente convocatoria se entregan en el plazo de 20 |
DIAS CALENDARIO contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de < %2

compra. ?) %
= AR
10. CONFORMIDAD

La conformidad sera otorgada por el jefe del Servicio de Ginecologia, jefe de la Unidad
de Mantenimiento y 5.G., y/o jefe del drea de biomédica y la recepcién del bien por el
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jefe de Almacén Central del Hospital Regional del Cusco. Previa verificacion del
cumplimiento de las especificaciones técnicas.

Requisitos para otorgar conformidad:
e Verificacidn del funcionamiento correcto del equipo
e Comprobacién de accesorios y consumibles segun especificaciones
* Culminacién satisfactoria de la capacitacion del personal
e Entrega de manuales de usuario y mantenimiento en espafiol
® Entrega de certificados de capacitacion usuario y técnico

11. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacién pactada a favor del contratista en

PAGO UNICO

Para efectcs del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad

debe contar con la siguiente documentacién:

(-4

[\]
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Recepcion del Almacén Central de la Entidad
Conformidad otorgada por el drea usuaria
Orden de compra

Factura
Acta de entrega de manuales originales en idioma espafiol, usuario y

técnico, no se aceptan fotocopias.
Acta de entrega de certificados de capacitacién usuaria y técnica

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de

los diez 1 L0) dias calendario siguiente a la conformidad de los bienes, siempre que se

N
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato. / = -
=g
12. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA * FKE g
A S &
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien : lmh =

ofertado por un plazo no menor de veinticuatro (24) meses, contado a partir de la
conformicad otorgada por la Entidad.

13. PENALIDADES
Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

n caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
ohjeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por

cada dia de atraso, segun la férmula:

Penzlidad diaria =

(0.10 x monto)
(F x plazo en dias)

Donde F = G.40

14. RESOLUCIGN CONTRACTUAL

Ei Hospi:al Regional del Cusco puede resolver el contrato en los siguientes casos:

CEP. 87091



a. Poracumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto
maximo para otras penalidades, en la ejecucién de la prestacién a su cargo.

b. Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.

. Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al
contratista.

d. Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al
caso fortuito o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que
imposibilite la continuacién del contrato.

e. Porincumplimiento de la cldusula anticorrupcion y antisoborno.

Por la presentacién de documentacién falsa o inexacta durante la ejecucién
contractual.
15. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcién del contrato o de la formalizacién de la Orden, 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, al (los)
evaluador({es) del proceso de contratacién o cualquier servidor del Hospital Regional
del Cusca.

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, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos,
directa c indirectamente. Aunado a ello, el Contratista se obliga a abstenerse de
ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier
beneficic o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos,
servidoras plblicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del drea usuaria,
de la dependencia encargada de la contratacién, 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 que no se practiquen los actos previamente sefialados.

LIC. EN ENFERVERIA
CEP. 87091

Adicionaimente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con el Hospital Regional
del Cusco.

Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
reoreseritantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vinculada a la
persona juridica que representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances
de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

LYo,
Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante t) 30/

la ejecucién contractual, otorga al Hospital Regional del Cusco el derecho de resolver
tetal o carcialmente el contrato.
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16. SOLUCICN DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacién de la presente
contratacion son resueltos mediante trato directo y conciliacién.

17. GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
dacumento, 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 ejecucidn contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

Riesgos identificados:

s Demora en la importacion del equipo

e Falta de repuestos en el mercado local

¢ (ambios en normativas técnicas durante la ejecucién
e Discontinuidad del modelo por parte del fabricante

]
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