HOSPITAL CENTRAL TERMINOS DE REFERENCIA =
DE MAJES MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE (%)
‘;:(‘: DESFIBRILADOR

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

Area usuaria / Area técnica estratégica

Servicio de Centro Quirdrgico

Nimero de Cuadro Multianual de Necesidades

NO

Objetivo estratégico

AQ0I0016570186: Mantenimiento Correctivo de
Equipos Biomédicos

Denominacion de [a Contratacién

Mantenimiento Correctivo de Desfibrilador

Compatibilizacidn del requerimiento

No corresponde

TERMINOS DE REFERENCIA:

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la operatividad del desfibrilador
mediante el mantenimiento  ccrrectivo
oportuno, a fin de asegurar su disponibilidad
inmediata en situaciones de emergencia. Esto
permite brindar una respuesta eficaz ante
eventos de paro cardiorrespiratorio, cumplir con
los protocolos de atencidon critica y reducir
riesgos para la vida del paciente, asegurando la
continuidad y calidad de las atenciones médicas
en el hospital.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Restablecer la operatividad técnica del
desfibrilador mediante acciones de
mantenimiento correctivo, a fin de garantizar su
funcionamiento continuo y disponibilidad
inmediata en situaciones de emergencia. De este
modo, se asegura una respuesta oportuna ante
eventos de paro cardiorrespiratorio, el
cumplimiento de los protocolos de atencidn
critica y los estandares de bioseguridad del
Hospital Central de Majes.

ALCANCES/CARACTERISTICAS y CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:
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Denominacioén

Cod. Patrimonial Marca Modelo

Nro. Serie

DESFIBRILADOR PORTATIL

532230010005 Z0LL R SERIES ALS

AF16F056789

Actividades o detalle del servicio

inspeccidn fisica interna

Pruebas de continuidad y aislamiento

Andlisis del historial de errores

Analisis del Bus de Comunicacién Interno
Medicién de Fuentes de Poder Secundarias
Inspeccidn del Relé de Seguridad y Transferencia
Calibracion de Sensores de Impedancia
Reparacion del Médulo de Interfaz de Terapia
Prueba de "Ready for Use”.

Simulacién de Ritmos y Descarga Sincronizada
Monitoreo de Estabilidad de Voitaje

Condiciones de la contraprestacion

1

2

Todos los repuestos utilizados deberan ser nuevos, originales y de marca ZOLL.
¢  Compatibilidad: Deben ser estrictamente compatibles con el modelo R Series ALS
El contratista serd responsable por cualquier dafio ocasionado a la placa ldgica o

componentes sensibles durante la manipulacién.

oProtocolo de Seguridad: Debera garantizer la correcta descarga de los capacitores
internos antes de la intervencion para evitar arcos eléctricos que dafien la carcasa o

circuitos adyacentes,

oReposicién: Cualquier componente dafiado por negligencia técnica (ej. cortocircuito

por manipulacion incorrecta) deberd ser repuesto a costo del contratista

Evidencia Fotografica
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GARANT/A DEL SERVICIO:

Seis {06) meses, contados a partir del dia siguiente de suscrito el acta de finalizacion del servicio.
Cualquier falla relacionada con el servicio o los repuestos durante dicho periodo debera ser
corregida sin costo alguno para el proveedor.

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL:

No aplicable.

MODALIDAD DE PAGO

La modalidad de pago es a “Suma alzada”

PLAN DE TRABAIO:

No corresponde

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El proveedor debera cumplir con las siguientes condiciones minimas:
1. Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP), en el rubro
correspondiente al objeto de la contratacidn, de ser aplicable.
2. No encontrarse incursc en impedimentos para contratar con el Estado, conforme a la Ley
N° 32069, lo cual se acredita mediante declaracidn jurada.
3. Contar con capacidad legal para contratar, de acuerdo con la normativa vigente.
4. Contar con RUC activo y habido, de corresponder.

EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR

1. DEL PROVEEDOR:
El postor deberd acreditar experiencia minima de (01} afio en Ia ejecucién de servicios
similares al objeto de la convocatoria. Se consideran como servicios similares:
mantenimiento preventivo y/o correctivo de equipos biomédicos, especialmente
desfibriladores, monitores multiparametro, equipos de soporte vital u otros equipos
médicos en establecimientos de salud, hospitales, clinicas o instituciones afines.

2. DEL PERSONAL:

2.1. Requisitos y acreditacion
Técnico titulado en electrdnica, electrotecnia, biomédica o carreras afines.
Experiencia minima de un (1) afio en trabajos de diagndstico, reparacién o mantenimiento
de equipos biomédicos, especialmente desfibriladores u otros equipos de soporte vital, la
cual debera ser acreditada mediante constancia ¢ certificado de trabajo.

Acreditacion de la experiencia

o La formacion académica se acreditaré con copia del titulo técnico
e La experiencia se acreditard mediante copia de constancia o certificado de trabajo.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

Lugar:
El servicio se ejecutara en el Hospital Central de Majes, sito en asentamiento B1 Lote 1 irrigacién
Majes-Bello Horizonte ~Distrito de Majes —Provincia Caylloma-Region Arequipa.

Plazo de ejecucion del servicio:

El plazo de ejecucién del servicio serd de veinte (20) dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de la notificacién de la orden de servicio biomédico para su intervencion, dando inicio
antenimiento correctivo del desfibrilador.
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ENTREGABLES

El entregable consiste en un Informe Técnico de Mantenimiento Correctivo del Desfibrilador, el
cual deberd incluir: la descripcion detallada de las fallas identificadas, las acciones correctivas
realizadas, el registro fotografico (antes, durante y después), los resultados de las pruebas de
funcionamiento y seguridad, asi como el detalle técnico de los repuestos y/o componentes
reemplazados.

El plazo de presentacion del entregable sera de cinco (5} dias calendario, contados a partir del dia
siguiente de fa culminacién del servicio y la conformidad de la operatividad del equipo por parte
del area usuaria

LUGAR DE PRESENTACION DE LOS ENTREGABLES
El entregable puede presentarse, a eleccién, a través de las siguientes modalidades:

¢ Mesa de Partes Virtual del HCM siguiente:
mesadepartes@hospitalcentralmajes.gob.pe

® Mesa de Partes del HCM: NRO. B-1 C.P. EL PEDREGAL SECTOR (COSTADO FAC.
AGRONOMIA DE UNSA Y UCSM) AREQUIPA - CAYLLOMA - MAJES

CONFORMIDAD

La conformidad del servicio de mantenimiento correctivo del desfibrilador sera emitida por el
Servicio de Mantenimiento y Centro Quirurgico. Dicha conformidad sera otorgada en un plazo
maximo de siete (07) dias calendario, contados desde la presentacién del informe técnico v el
cumplimiento de los entregables establecidos, previa verificacidén del correcto funcionamiento,
operatividad y condiciones de seguridad del equipo biomédico intervenido.

PENALIDADES

Penalidad por mora (Referencial)
En caso de retraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones, se aplica penalidad diaria
conforme a la siguiente formula:

0.10 x monoto del contrato,item o entregable correspondiente

Penalidad Diaria= - -
F x plazo del contrato,item o entregable correspondiente

Donde F = 0.40.

Limite mdximo de penalidades

De conformidad con lo dispuestc en el numeral 229.2 del articulo 229 dei Reglamento de la Ley
N° 32069, modificado mediante Decreto Supremo N.° 001-2026-EF, el monto méximo acumulado
de penalidades no podrd exceder el diez por ciento (10%) del monto del contrato menor
correspondiente.

La aplicacién de penalidades no se encuentra supeditada exclusivamente al incumplimiento de
entregables, sino al incumplimiento de ias abligaciones y/o plazos contractuales establecidos en
los Términos de Referencia y en el contrato, segiin corresponda.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se efectuard en una (1) armada, después de ejecutada la prestacion, previa emision de la

conformidad por parte del drea usuaria.

ENFERMERA
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El pago se realizard con abono en la cuenta “Codigo de Cuenta interbancaria” {CCl) del contratista,
como maximo, hasta los diez (10) dias posteriores a la emisién de la conformidad del servicio
respectiva y presentacién del comprobante de pago.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte del HCM 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 Piblicas y 144 de su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 1 afio contado a partir de la conformidad
otorgada por el HCM.

CLAUSULAS ESPECIALES

a) RESOLUCION CONTRACTUAL

El HCM puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

(o]

c

Por acumulacion 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.

Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite fa continuacién del contrato.
Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.
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
continuacion del contrato.

Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

Por la presentacién de documentacién falsa o Inexacta durante la ejecucién
contractual,

Por la presentacién con informacidn inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en ia Ley de prevencién y
mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio
pUblico.
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b)

c)

d)

ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores de! proceso de
contratacion o cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la
vigencla del contrato, vy después de culminado el mismo en caso existan controversias
pendientes de resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos,
directa o indirectamente,

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regales, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios ptblicos, servidores puablicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios dei drea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion,
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
ho se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de fos cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucidn del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

El contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o efectuado
pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacidn con el servicio a
prestarse o hien a proporcionarse. En linea con elio, se compromete & 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 publicos, empleados de confianza, servidores
plblicos; asi como a terceros que tengan participacidn directa o indirecta en la
determinacién de las caracteristicas técnicas y/o valor referencial o valor estimado,
elaboracidn de documentos del procedimiento de seieccién, calificacién y evaluacién de
oferta, y la conformidad de los contratos derivados de dicho procedimiento.

El confratista se compromete a denunciar, en base de una creencia razonable o de buena
fe cualquier intentc de soborno, supuesto o real, que tuviera conocimiento a fravés del
canal de denuncias de soborno ubicado en el portal web del HCM.

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La Informacién y material producido bajo los términos de este servicio, tales como escritos,
medios magnéticos, digitales, y demas documentacién generados por el servicio, pasa a
propiedad del HCM. 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).

solucidn de contrato la presentacién con informacién inexacta o falsa de
de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la
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e)

f)

Ley de prevencidn 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 aplica la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacion privilegiada a la
gue tenga acceso en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades derivadas de
la ejecucidn del servicio contratado. En tal sentido, no puede revelar por ningin medio, ya
sea oral, escrito o de cualquier otra forma, hechos, datos, procedimientos, documentacién
o informacién de accese restringido {confidencial), obtenidos a partir del inicio de la
prestacion del servicio, 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 2001, Gestidn de Seguridad de {a informacién ISO/IEC 27001 y Gestidn
Antisoborno 1SO 37001 del HCM, las Politicas de Seguridad de la Informacion del HCM, v
demds 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 HCM queda facultado a iniciar las accicnes judiciales o extrajudiciales que
resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados. La obligacion de
confidencialidad permanecerd vigente mientras la informacidn conserve su caracter
confidencial.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que se deriven de |a ejecucion e interpretacién del contrato, orden de compra
o de servicio, incluidos los que se refieran a su nulidad e invalidez, son resueltos mediante
conciliacién.
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