ESPECIFICACIONES TECNICAS

HCM FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES
DETALLE DEL REQUERIMIENTO
AREA USUARIA / AREA TECNICA PP 0104 “Reduccion de ta Mortalidad por
ESTRATEGICA Emergencia y Urgencia medica”
5002824 “Atencion Ambulatoria de
OBJETIVO ESTRATEGICO Urgencias (prioridad Hl o IV) en

moédulos hospitalarios diferenciados
autorizados”

NUMEROC DE CUADRO MULTINUANUAL
DE NECESIDADES

CMN MODIFICADO:
53.22.8839.0004

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE OXIMETRO DE PULSO
PORTATIL

COMPATIBILIZACION DEL
REQUERIMIENTO

NO CORRESPONDE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

‘ Fortalecer la capacidad operativa del servicio de

atencién pre hospitalaria mediante la disponibilidad de

‘ oximetros de pulso, que permitan la evaluacion rapida,

| FINALIDAD PUBLICA
|

| deteccién oportuna de signos de hipoxemia y a la toma

de decisiones iniciales para una atencién pre
hospitalaria eficiente, segura y oportuna, en el marco
del Programa Presupuestal 0104 “Reduccién de la
Mortalidad por Emergencia y Urgencia Médica”.

no invasiva e inmediata de la saturacion de oxigenoyia |
frecuencia de pulso en pacientes en situacion de
emergencia o urgencia médica, contribuyendo a la

| OBJETIVO DE LA
| CONTRATACION

|
’. médicas.

Contratar la adquisicion de oximetros de pulso para el
personal asistencial, a fin de contar con equipos
biomédicos portatiles que permitan monitorear de
manera continua e instantanea la saturacion de
oxigeno en sangre y el pulso del paciente, facilitando la
valoracion inicial, la priorizacion de la atencién y la
intervencion oportuna frente a emergencias y urgencias

CARACTERISTICAS, DESCRIPCION, CANTIDAD Y CONDICIONES
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2 UNIDAD DE
!ll'EM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
, 1 OXIMETRO DE PULSO PORTATIL 07 unidad

ADQUISICION ADQUISICION DE OXIMETRO DE PULSO PEDIATRICO
RECARGABLE

! | CARACTERISTICAS PRINCIPALES

-

| | Tipo de equipo: Pulsioximetro de dedo para uso pediatrico

F

Método de mediciéon: No invasivo

Funcién principal: Monitoreo instantaneo y continuo de la
saturacion de oxigeno en sangre {SpOz}y pulso

1

Saturacién de oxigeno {Sp0;): Medicién no invasiva de la
oXigenacion sanguinea

Forma de visualizacién de la saturacién: Porcentaje o valor
decimal

Precision referencial indicada: Hasta 99%

! Uso clinico referencial: Deteccién temprana de hipoxia antes de
signos clinicos como cianosis, taquicardia y bradicardia

Encendido: Mediante botén de operacion

Tiempo de apagado automatico: 8 segundos

Pantalla: Giratoria multidireccional

Direcciones de visualizacion: 4 direcciones

Disefio: Compacto, portatil y de facil uso

Base o respaldo: Almohadilla antideslizante posterior

Sistema de carga: Carga por cable USB

Accesorios incluidos

« 01 cable USB
| * 01 colgador

I « 01 oximetro pedidtrico
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Dimensiones

Alto: 2 cm
Ancho: 7cm

REGLAMENTOS TECN!COS NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS (De corresponder, sefialar reglamentos técnicos,
normas metroldgicas y/o sanitarias, reglamentos y demas normas que regulan el objeto de
la contratacion con caracter obligatorio)

No corresponde.

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No corresponde.

ENTREGABLES

No corresponde por tratarse de un bien de uso estandar que no requiere
acondicionamiento, montaje ni instalacion especializada por parte del proveedor.

GARANTIA COMERCIAL

-El proveedor debera otorgar una garantia minima de DOCE (12) meses contados a partir
de la conformidad de la recepcion del bien por parte del Hospital Central de Majes. La
garantia debera cubrir cualquier defecto de fabricacién, funcionamiento anormal o desgaste
prematuro que impida el uso adecuado dei bien bajo condiciones normales de operacién.
Condiciones de la garantia: Debera hacerse efectivo el cambio dentro de un plazo méximo
de tres (3) dias calendarios a partir de la notificacion del aviso de los bienes defectuosos.

-Durante el periodo de garantia, el proveedor debera realizar el cambio inmediato del bien
defectuoso sin costo adicional para la Entidad, previa verificacion del desperfecto. La
atencion debera efectuarse en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles desde la

notificacion formal mediante una carta por parte del area de Ioglstlca
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PRESTACIONES ACCESORIAS

No corresponde, por tratarse de un bien de uso general que no requiere mantenimiento
especializado, soporte técnico, ni capacitacion para su utilizacion por parte del personal del
Hospital Central de Majes.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La experiencia del postor sera acreditada con un monto de facturacion de S/ 2,000.00 {(Dos
mil y 00/100 Soles) en la venta o suministro de bienes iguales o similares al objeto de la
contratacion, entendiéndose similares a la venta de equipos Tal acreditacion sera mediante
| contratos u Ordenes de compra con su respectiva conformidad o constancia de prestacién,
| 0 comprobantes de pago debidamente cancelados por el contratante, o acompariados de |
| documentos que acrediten la cancelacion. '

LUGAR Y PLAZO DE 1. Lugar: La entrega de bien se realizara en el Almacén

| EJECUCION del Hospital Central de Majes ubicado en Asentamiento

- B-1, Lote 1 Irrigacion Majes ~ Caylloma - Arequipa en el
horario de lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 pm y de
14:00 a 15:30 horas.

2. Plazo: La entrega se realizara en un plazo maximo de
SIETE (07) dias calendarios, contabilizados a partir del
dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

CONFORMIDAD

1. Area usuaria y/o area técnica estratégica

- La conformidad de la adquisicion del bien sera emitida por el Programa |
Presupuestal PP 0104 “Reduccion de la Mortalidad por Emergencia y Urgencia |
medica™’, previa recepcion de los bienes por parte de almacén y verificacion y
firma de conformidad por parte del personal designado por el Area de Logistica, |
encargade de constatar que los bienes entregados cumplen con las |
caracteristicas {écnicas, cantidad y condiciones establecidas en el
requerimiento. '

- La conformidad se otorgara en un plazo que no excedera de siete (07) dias |
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibido el bien, siempre que
este cumpla con las especificaciones técnicas y condiciones establecidas.

2. Requisitos

- El proveedor debera entregar el bien en el lugar indicado por ia Entidad,
adjuntando la guia de remisién correspondiente, vy los productos deberan estar
debidamente empacados y rofulados.

PENALIDADES

Penalidad por M T e

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto |
del contrato, el Hospital Central de Majes le aplica automaticamente una penalidad por |
mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de \
acuerdo a la siguiente féormula; |

|
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; F x plazo en dias
Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debié ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables
cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de
retraso

OTRAS PENALIDADES {Opcional)

-No corresponde.

' FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

1. Forma

El pago se realizara en una sola armada 100% previa recepcion y verificacion de
la totalidad de los bienes.

El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo 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.

2. Condiciones

Los pagos se realizaran hasta diez (10) dias después de emitida la conformidad,
siempre que el proveedor haya presentado los documentos de pago
correspondientes.

Presentacién de guia de remision.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

- La recepcién conforme de la prestacion por parie del Hospital Central de Majes no
enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme
a lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de
Confrataciones Publicas y 144 de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N° 009- 2025-EF.

- El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a
partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

CLAUSULAS ESPECIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL

El Hospital Central de Majes puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

i. Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora y/o por otras
penalidades, en la ejecucidn de la prestacidn a su cargo.
ii. Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.
ii. Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al

contratista.
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iv.  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 dei contrato.

v.  Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

vi.  Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la gjecucioén
contractual.

vii.  Por la presentacion con informacién inexacta o falsa de la Declaracién Jurada
de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley N°
31564, Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso
y salida de personal del servicio piblico.

b) ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

El 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 actuar
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 miembre del Consejo Directivo, funcionarios publicos,
empleados de confianza, servidores publicos; asi como a terceros gue tengan
participacidon directa o indirecta en la determinacién del requerimiento, conformidad
de los contratos derivados u otros documentos o actuaciones que se realicen en la
contratacion de bienes, servicios y consuliorias bajo la modalidad de contratos
menores.

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 de Ila Piataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano

(https://denun )-
¢) CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material producido bajo los términos de esta contratacion, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados por
ta contratacion, pasa a propiedad del Hospital Central de Majes. El proveedor debe
mantener la confidencialidad y reserva absoiuta en el manejo de la informacion y
documentacién a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.

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 presentacién con informacién 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 ptlblico. Asimismo, en caso se incumpla con los
impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacién por
cinco afoes para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualguier modalidad.

d) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener la reserva de toda informaciodn privilegiada

a la que tenga acceso en el gjercicio de sus funciones, tareas y demas actividades

derivadas de la ejecucién de la contratacion. En tal sentido, no puede revelar por
oo . g : o
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procedimientos, documentacion o informacién de acceso restringido {confidencial),
obtenidos a partir del inicio de la prestacion de la contratacién, debiendo preservar
su caracter confidencial de manera permanente.

Asimismo, el contratista se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la
Gestion de la Calidad 1SO 9001, Gestion de Seguridad de la Informacién iISO/IEC
27001 y Gestidn Antisoborno ISO 37001 del OECE, las Politicas de Seguridad de la
Informacién del OECE, y demas normas y Leyes correspondientes a seguridad de la
informacién, vigentes.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones estipuladas en el
presente acuerdo, el OECE queda facultado a iniciar las acciones judiciales o
extrajudiciales que resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados. La
obligacion de confidencialidad permanece vigente mientras la informacion conserve
su caracter confidencial.

e) SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacidon del contrato, orden de
compra o de servicio, incluidos los que se refieran a su nulidad e invalidez, son
resueiltos mediante conciliacion.

f) GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, 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 fa
contratacion. Los riesgos identificados se encuentran descritos en el Anexo N° 4 del
presente requerimiento.

Juliette Ruiz Esquivias

GOBIER
GERENCIA AR EGIONA
1A REGY L DE 4
husm’rm%%'}gflsr?w RE%”}}’,QA

-----------
...........

FECHA: 22 de Abril 2026




ESPECIFICACIONES TECNICAS

HCM

FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

AREA USUARIA / AREA TECNICA
ESTRATEGICA

PP 0104 “Reduccion de la Mortalidad por
Emergencia y Urgencia medica”

OBJETIVO ESTRATEGICO

5005901 “Atencién de Triaje”

NUMERO DE CUADRO MULTINUANUAL
DE NECESIDADES

CMN MODIFICADO:
60.22.4604.0001

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE GLUCOMETRO

COMPATIBILIZACION DEL

REQUERIMIENTO

NO CORRESPONDE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FINALIDAD PUBLICA

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

OBJETIVO DE LA
CONTRATACION

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

CARACTERISTICAS, DESCRIPCION, CANTIDAD Y CONDICIONES

A UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
1 GLUCOMETRO 01 unidad

| ADQUISICION DE GLUCOMETRO
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES
Medicién rapida y sencilla.

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

Almacenamiento de Resultados al menos 720
resultados.

Exactitud garantizada con las normas ISO
15197:2013/ EN 1SO 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 el resultado se
encuentra dentro o fuera del rango objetivo.

Navegacién con un solo boton: no requiere
configuracion.

Borde amplio para facilitar dosificacion.

El medidor registra automaticamente sus
resultados de glicemia y los transfiere de forma
inalambrica a su Smariphone a fravés de USB a
su compuiadora.

REGLAMENTOS TECN!COS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS (De corresponder, sefialar reglamentos técnicos,
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normas metrolégicas y/o sanitarias, reglamentos y demés normas que regulan el objeto de
la contratacion con caracter obligatorio)

No corresponde.

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No corresponde.

ENTREGABLES

No corresponde por tratarse de un bien de uso estandar que no requiere
acondicionamiento, montaje ni instalacion especializada por parte del proveedor.

GARANTIA COMERCIAL

-Ei proveedor debera otorgar una garantia minima de DOCE (12) meses contados a partir
de la conformidad de la recepcion del bien por parte del Hospital Central de Majes. La
garantia debera cubrir cuaiquier defecto de fabricacion, funcienamiento anormal o desgaste
prematuro que impida el uso adecuado del bien bajo condiciones normales de operacion.
Condiciones de la garantia: Debera hacerse efectivo el cambic dentro de un plazo maximo
de tres (3) dias calendarios a partir de la notificacion del aviso de los bienes defectuosos.

-Durante e! periodo de garantia, el proveedor debera realizar el cambio inmediato del bien
defectuoso sin costo adicional para la Entidad, previa verificacion del desperfecto. La
atencion debera efectuarse en un plazo ne mayor a cinco (5) dias habiles desde la
notificaciéon formal mediante una carta por parte del area de logistica.

PRESTACIONES ACCESORIAS

No corresponde, por fratarse de un bien de uso general que no requiere mantenimiento
especializado, soporte técnico, ni capacitacion para su utilizacién por parte del personal del
Hospital Central de Majes.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

La experiencia del postor sera acreditada con un monto de facturacion de S/ 1,000.00 (Mil
y 00/100 Scles) en la venta o suministro de bienes iguales o similares al objeto de la
contratacién, entendiéndose similares a ia venta de equipos Tal acreditacién sera mediante
contratos u Ordenes de compra con su respectiva conformidad o constancia de prestacién,
0 comprobantes de pago debidamente cancelados por el contratante, o acompafiados de
documentos que acrediten la cancelacion.

LUGARY PLAZO DE 1. Lugar: La enirega de bien se realizara en el Almacén

EJECUCION del Hospital Central de Majes ubicado en Asentamiento
B-1, Lote 1 Irrigacion Majes — Caylloma - Arequipa en el
horario de lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 pm y de
14:00 a 15:30 horas.

2. Plazo: La entrega se realizara en un plazo maximo de
SIETE {07) dias calendarios, contabilizados a partir del
dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

CONFORMIDAD
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1. Area usuaria y/o area técnica estratégica

- La conformidad de la adquisicion del bien sera emitida por el Programa
Presupuestal PP 0104 "Reduccion de la Mortalidad por Emergencia y Urgencia
medica", previa recepcion de los bienes por parte de almacén y verificacién y
firma de conformidad por parte del personal designado por el Area de Logistica,
encargado de constatar que los bienes entregados cumplen con las
caracleristicas técnicas, cantidad y condiciones establecidas en el
requerimiento.

- La conformidad se otorgara en un plazo que no excedera de siete (07) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibido el bien, siempre que
este cumpla con las especificaciones técnicas y condiciones estabiecidas.

2. Requisitos

- E! proveedor debera entregar el bien en el lugar indicado por ia Entidad,
adjuntando la guia de remision correspondiente, y los productos deberan estar
debidamente empacados y rotulados.

PENALIDADES

Penalidad por B 2 eiecucion da| tacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, el Hospital Ceniral de Majes le aplica autormaticamente una penalidad por
mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de
acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo en dias

Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segiin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables
cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de
retraso

OTRAS PENALIDADES (Opcional)

-No corresponde.

FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO

1. Forma

El pago se realizara en una sola armada 100% previa recepcion y verificacion de
la totalidad de los bienes.

El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo 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 presentacién del comprobante
de pago.

GERENGIA FLLi0N, UE §
OIS, s, WE

LA
PITAL GERT UD AREQUIPA

T L Pt Feonivias
vul oo NFE O BIERIA
e u iE -‘“"’;'- “'i_::‘s.ﬂ'ﬁ




2. Condiciones

Los pagos se realizaran hasta diez (10} dias después de emitida ia conformidad,
siempre que el proveedor haya presentado los documentos de pago
correspondientes.

Presentacion de guia de remision.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

- La recepcién conforme de la prestacién por parte del Hospital Central de Majes no
enerva su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme
a lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas y 144 de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N°® 009- 2025-EF.

- El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a
partir de la conformidad oforgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

CLAUSULAS ESPECIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL
El Hospital Central de Majes puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

i. Por acumulacion del monio maximo de la penalidad por mora y/o por otras
penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

i. Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

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

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

v.  Por incumplimiento de la clausuta anticorrupcion y antiscborno.

vi.  Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucién
contractual.

vii.  Por la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada
de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley N°
31564, Ley de prevencidn y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso
y salida de personal del servicic pablico.

b) ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

El contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o
efectuado pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacién al
servicio a prestarse bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a actuar
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 publicos,
empleados de confianza, servidores piblicos; asi como a ierceros que tengan
participacion directa o indirecta en la determinacion del requerimiento, conformidad
de los contratos derivados u otros documentos o actuaciones que se realicen en [a
contratacion de bienes, servicios y consuliorias bajo la modalidad de contratos
menores.
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El confratista se compromete a denunciar, en base de una creencia razonable o de
buena fe cualquier intento de sobhomo, supuesto o real, gue tuviera conocimiento a
través de la Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano
(https://denuncias.servicios.gob.pe/).

¢} CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL
La informacién y material producido bajo los términos de esta contratacion, fales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados por
la contratacién, pasa a propiedad del Hospital Central de Majes. El proveedor debe
mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y
documentacion a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.

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 informacién 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 sefalados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por
cinco afios para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

d) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacion privilegiada
a la que tenga acceso en el gjercicio de sus funciones, tareas y demas actividades
derivadas de la ejecucién de la contratacion. En tal sentido, no puede revelar por
ningin medio, ya sea oral, escrito o de cualquier otra forma, hechos, datos,
procedimientos, decumentacion o informacion de acceso restringido (confidencial),
obtenidos a partir del inicic de la prestacién de la contratacion, debiendo preservar
su caracter confidencial de manera permanente.

Asimismo, el contratista se compromete a cumpiir con: {a Politica Integrada de la
Gestion de la Calidad ISO 9001, Gestion de Seguridad de la Informacién ISCAEC
27001 y Gestion Antisoborno 1ISO 37001 del OECE, las Politicas de Seguridad de la
Informacién del OECE, y demas normas y Leyes correspondientes a seguridad de la
informacién, vigentes.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones estipuladas en el
presente acuerdo, el OECE queda facuifado a iniciar las acciones judiciales o
extrajudiciales que resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados. La
obligacion de confidencialidad permanece vigente mientras la informacién conserve
su caracter confidencial.

e) SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion del contrato, orden de
compra o de sesvicio, incluidos los que se refieran a su nulidad e invalidez, son
resueltos mediante conciliacion.

f) GESTION DE RIESGOS

Las paries realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecidc en el presente

documento, a fin de tomar decisiones informadas, aprov ndo el impacto de
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riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su
impacto durante la ejecucion confractual, considerando la finalidad publica de la
contratacion. Los riesgos identificados se encuentran descritos en el Anexo N° 4 del
presente requerimiento.

Juliette Ruiz Esquivias
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

HCM

FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

AREA USUARIA / AREA TECNICA
ESTRATEGICA

PP 0104 “Reduccion de la Mortalidad por
Emergencia y Urgencia medica”

OBJETIVO ESTRATEGICO

5006279 “Servicio de Transporte
Asistido de la Emergencia y
Urgencia”

NUMERO DE CUADRO MULTINUANUAL
DE NECESIDADES

CMN MODIFICADO:
€0.22.9281.0001

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE TERMOMETRO
INFRARROJO

COMPATIBILIZACION DEL
REQUERIMIENTO

NO CORRESPONDE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FINALIDAD PUBLICA

Proporcionar Al Personal Asistencial de Emergencia —
Programa Presupuestal 0104 REDUCCION DE LA
MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS
MEDICAS, el abastecimiento Termémetro Infrarrojo
Frontal para el buen desempefio de las funciones de
todo el Personal Asistencial .

OBJETIVO DE LA
CONTRATACION

Contratar a una empresa proveedora de termémetros
infrarrojos, con la finalidad de dotar al personal
asistencial del Servicio de Emergencia de equipos
necesarios para identificar la condicién clinica del
paciente, determinar la prioridad de su atencion y
contribuir al cumplimiento de las actividades y metas
institucionales del Hospital Central de Majes, en el
marco del Programa Presupuestal 0104: “Reduccién de
la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”.

CARACTERISTICAS, DESCRIPCION, CANTIDAD Y CONDICIONES

DESCRIPCION

ITEM




1 TERMOMETRO INFRARROJO 01 unidad

ADQUISICION DE TERMOMETRO INFRARRO.JO
CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Termémetro digital infrarrojo o sin contacto.

Rango de Temperatura 32° C—42°C

Memorizacion de las ultimas Mediciones.

Tiempo de Mediciéon 1seg.

Auto apagado en 7 seg.

Distancia de Medicion: 3cm-5¢cm (en la Frente)

Especial para uso con bebes, ninos, adulto mayor

REGLAMENTOS TECN_ICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS (De corresponder, sefialar reglamentos técnicos,
normas metrologicas y/o sanitarias, reglamentos y demas normas que regulan el objeto de
la contratacidn con caracter obligatorio}

No corresponde.

ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No corresponde.

ENTREGABLES

No corresponde por tratarse de un bien de uso estandar gue no requiere
acondicionamiento, montaje ni instalacion especializada por parte del proveedor.

GARANTIA COMERCIAL

AREQUIPA
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~-El proveedor debera otorgar una garantia minima de DOCE (12) meses contados a partir
de la conformidad de la recepcion del bien por parte del Hospital Central de Majes. La
garantia debera cubrir cualquier defecto de fabricacion, funcionamiento anormal o desgaste
prematuro que impida el uso adecuado del bien bajo condiciones normales de operacion.
Condiciones de la garantia: Debera hacerse efectivo el cambio dentro de un plazo méximo
de tres (3) dias calendarios a partir de la notificacién del aviso de los bienes defectuosos.

-Durante el periodo de garantia, ei proveedor debera realizar el cambio inmediato del bien
defectuoso sin costo adicional para la Entidad, previa verificacién del desperfecto. La
atencién debera efectuarse en un plazo no mayor a cinco (5} dias habiles desde la
notificacion formal mediante una carta por parte del area de logistica.

PRESTACIONES ACCESORIAS

N corresponde, por tratarse de un bien de uso general que no requiere mantenimiento
especializado, soporte técnico, ni capacitacion para su utilizacion por parte del personal del
Hospital Central de Majes.

REQUISITOS DEL. PROVEEDOR

La experiencia del postor sera acreditada con un monto de facturacion de S/ 1,000.00 ( mil
y 00/100 Soles) en la venta o suministro de bienes iguales o similares al objeto de la
contratacion, entendiéndose similares a la venta de equipos Tal acreditacion sera mediante
contratos u Ordenes de compra con su respectiva conformidad o constancia de prestacién,
o comprobantes de pago debidamente cancelados por el contratante, o acompariiados de
documentos que acrediten la cancelacion.

LUGAR Y PLAZO DE 1. Lugar: La entrega de bien se realizara en el Almacén
EJECUCION del Hospital Central de Majes ubicado en Asentamiento
| B-1, Lote 1 Irrigacion Majes — Caylloma - Arequipa en el
[ horario de lunes a viernes de 08:00 am a 12:00 pm y de
14:00 a 15:30 horas.

2. Plazo: La entrega se realizara en un plazo maximo de
SIETE (07) dias calendarios, contabilizados a partir del

dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

CONFORMIDAD

1. Area usuaria y/o area técnica estratégica

- La conformidad de la adquisicion del bien sera emitida por el Programa
Presupuestal PP 0104 "Reduccién de la Mortalidad por Emergencia y Urgencia
medica”, previa recepcion de los bienes por parte de almacén y verificacion y
firma de conformidad por parte del personal designado por el Area de Logistica,
encargado de constatar que los bienes entregados cumplen con las
caracteristicas técnicas, cantidad y condiciones establecidas en el
requerimiento.

- La conformidad se otorgara en un plazo que no excedera de siete (07) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibido el bien, siempre que
este cumpla con las especificaciones técnicas y condiciones establecidas.

2. Requisitos
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- El proveedor debera entregar el bien en el lugar indicado por la Entidad,
adjuntando la guia de remisién correspondiente, y los productos deberan estar
debidamente empacados y rotulados.

PENALIDADES

Penalidad ROI Moraenla giggugig’n de ia Q[ﬂ§tﬁ§iﬂ'nl

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, el Hospital Central de Majes le aplica automaticamente una penalidad por
mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de
acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto
F x plazo en dias

Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debid ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables
cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de
retraso

OTRAS PENALIDADES (Opcional)

-No corresponde.

FORMAY CONDICIONES DE PAGO

1. Forma

El pago se realizara en una sola armada 100% previa recepcion y verificacion de
la totalidad de los bienes.

El pago se realizara con abono en la cuenta “Cédigo 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.

2. Condiciones

Los pagos se realizaran hasta diez (10) dias después de emitida la conformidad,
siempre que el proveedor haya presentado los documentos de pago
correspondientes,

Presentacion de guia de remision.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

- La recepcion conforme de la prestacion por parte del Hospital Central de Majes no
enerva su derecho a reclamar posteriormente por defecios o vicios ocultos, conforme
a lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley N° 32069, lLey General de
Contrataciones Publicas y 144 de su Reglamento aprobado por Decrefo Supremo
N° 009- 2025-EF.
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El plazo méaximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado a
partir de la conformidad oforgada por LA ENTIDAD CONTRATANTE.

CLAUSULAS ESPECIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL

El Hospital Central de Majes puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

i.  Por acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora y/o por otras
penalidades, en la gjecucion de la prestacion a su cargo.

ii. Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacidn del contrato.

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

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

v.  Porincumplimiento de la clausuta anticorrupcién y antisoborno.

vi.  Por fa presentaciéon de documentacion falsa o inexacta duranie la ejecucién
contractual.

vii.  Por la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada
de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley N°
31564, Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso
y salida de personal del servicio plblico.

b) ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

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 actuar
en todo momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o prometer, regaio 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 piblicos; asi como a terceros que tengan
participacion directa o indirecia en la determinacion del requerimiento, conformidad
de los contratos derivados u otros documentos o actuaciones gue se realicen en la
contratacién de bienes, servicios y consultorias bajo la modalidad de contraios
menores.

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
tfravées de Ila Plataforma Digitai Unica de Denuncias del Ciudadano

{hitps://denuncias.servicios.qob.pe/).

¢} CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacién y material producido bajo los términos de esta contratacién, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados por
la contratacion, pasa a propiedad del Hospital Central de Majes. El proveedor debe
mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacién y
documentacion a la que se tenga acceso relacionada a la prestacion.

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). e‘e‘r‘a‘e’ﬂ%@}%@a‘;‘;’““LSDEU%*:;@%&A
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Son causales de resolucion de contrato la presentacién con informacién 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 pudblico. Asimismo, en caso se incumpla con los
impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por
cinco afios para confratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

d) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacion privilegiada
a la que ftenga acceso en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades
derivadas de la ejecucion de la contrataciéon. En tal sentido, no puede revelar por
ningiin medio, ya sea oral, escrito o de cualquier otra forma, hechos, datos,
procedimientos, documentacion o informacion de acceso restringido (confidenciaf),
obtenidos a partir del inicio de la prestacion de la contratacion, debiendo preservar
su caracter confidencial de manera permanente.

Asimismo, el contratista se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la
Gestién de la Calidad 1SO 9001, Gestion de Seguridad de la Informacion ISO/IEC
27001 y Gestion Antisoborno 1SO 37001 del OECE, las Politicas de Seguridad de la
Informacién del OECE, y demés normas y Leyes correspondientes a seguridad de la
informacion, vigentes.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones estipuladas en el
presente acuerdo, el OECE queda facultade a iniciar las acciones judiciales o
extrajudiciales que resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados. La
obligacion de confidencialidad permanece vigente mientras la informacién conserve
su caracter confidencial.

e) SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacién del contrato, orden de

compra o de servicio, incluidos fos que se refieran a su nulidad e invalidez, son
resueltos mediante conciliacion.

f) GESTION DE RIESGOS
Las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente
documento, 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
contratacion. Los riesgos identificados se encuentran descritos en el Anexo N° 4 del
presente requerimiento.

Juliette Ruiz Esquivias
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