ESPECIFICACIONES TECNICAS

HCM

FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

AREA USUARIA / AREA TECNICA
ESTRATEGICA

Centro Quirdrgico - < ‘

OBJETIVO ESTRATEGICO

FORTALECER LA CAPACIDAD
OPERATIVA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPAMIENTO
ADECUADO QUE GARANTICE EL
PROCESAMIENTO SEGURO EFICIENTE |
Y OPORTUNO DEL INSTRUMENTAL Y "
MATERIAL MEDICO, CONTRIBULLENDO

A LA CALIDAD DE LAATENCION DE
SALUD. B

NUMERO DE CUADRO MULTINUANUAL
DE NECESIDADES

CMN MODIFICADO: |
A000165701355: DISTRIBUCION DE |
MATERIAL ESTERIL (CAJA, ADICIONAL Y |
FRASCOS)

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE MESA DE ACERO
QUIRURGICO

COMPATIBILIZACION DEL
REQUERIMIENTO

NO CORRESPONDE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FINALIDAD PUBLICA

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA MEDIANTE LA
ADQUISICION DE UNA MEZA DE ACERO QUIRURGICO,
DESTINADA A LAACTIVIDAD DE RECEPCION,
PREPARACION, INSPECCION Y ACONDICIONAMIENTO
DEL MATERIAL E INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
CONTRIBUYENDQ A GARANTIZAR EL PROCESO
SEGURO DE ESTERILIZACION.

OBJETIVO DE LA
CONTRATACION

CON EL FIN DE CONTAR CON UN MOBILIARIO
RESISTENTE, HIGIENICO Y ACORDE CON LAS NORMAS
DE BIOSEGURIDAD, QUE FACILITE EL
PROCESAMIENTO ADECUADO DEL INSTRUMENTAL E
INSUMOS ESTERILES.

CARACTERISTICAS, DESCRIPCION, CANTIDAD Y CONDICIONES

Lie .fﬁ'rm;fi;gzéf: a1
) i
"

ENFERRAER,

CEP: S5 bR

U as it

/‘///
T aresunesnasmrvascavas:
ictgrficardo Esquicha Tejada

" NE] ARFA P UTEMTMIFR™"

06



UNIDAD DE
MEDIDA

1 m. largo

0.75m de

1 3 ancho

Mesa de acero guirlrgico 0.8 m. de

altura

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS,
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS (De corresponder, sefialar reglamentos técnicos,
normas metrolégicas y/o sanitarias, reglamentos y demas normas que regulan el objeto de
la contratacién 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

-E! proveedor debera otorgar una garantia minima de doce (12) meses contados a partir
de la conformidad de ia 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: Deberé hacerse efectivo el cambio dentro de un plazo maximo
de tres (3) dias calendarios a partir de la notificacién 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
notificacién formal mediante una carta por parte del area de logistica.

PRESTACIONES ACCESORIAS
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No corresponde, por tratarse 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/ 3,000.00 (Tres
mil y 00/100 Soles) en la venta o suministro de bienes iguales o similares al objeto de la
contratacién, entendiéndose similares a la venta de insumos médicos, Tal acreditacion sera
mediante contratos u Ordenes de compra con su respectiva conformidad o constancia de
prestacion, o comprobantes de pago debidamente cancelados por el contratante, o
acompafiados de documentos que acrediten |a cancelacion.

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

EJECUCION del Hospital Central de Majes ubicado en Asentamiento
B-1, Lote 1 lrrigacién 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
diez (15) dias calendarios, contabilizados a partir del dia
siguiente de notificada la Orden de Compra.

CONFORMIDAD

1. Area usuaria y/o area técnica estratégica

- Laconformidad de la adquisicién del bien sera emitida por el area usuaria, previa
recepcidon 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

- E! 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

Penali or ra en la ei id T ion:

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
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mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automéaticamente 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, 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.

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 “Codigo de Cuenta Interbancaria”
(CC!) del contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias calendario posteriores
a la emision de la conformidad del bien respectiva y presentaciéon 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 documenios de pago

correspondientes.

Presentacién de guia de remisién.

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 defectos o vicios ocultos, conforme
a lo dispuesto por los articulos 69 de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Puablicas 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.
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CLAUSULAS ESPECIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL
El Hospital Central de Majes puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

i Por acumulacién del monto méximo 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 |a continuacion del contrato.

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

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 del contrato.

v. Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

vi. Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion
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 publico.

b) ANTICORRUPGION Y ANTISOBORNO

E! contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado 0
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 © 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 publicos; asi como a terceros que tengan
participacién directa o indirecta en la determinacion del requerimiento, conformidad
de los contratos derivados u otros documentos o actuaciones que se realicen en la
contratacién de bienes, servicios y consultorias 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 la Plataforma Digital Unica de Denuncias del Ciudadano
(https://denuncias.servicios.gab.pe/).

c) CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material producido bajo los términos de esta contratacion, tales
como escritos, medios magnéticos, digitales, y demas documentacién generados por
la contratacion, pasa a propiedad del Hospital Central de Maijes. El proveedor debe
mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y
documentacidn 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° 31584).

Son causales de resolucién de contrato la presentacion con informacion inexacta o
falsa de la Declaracion Jurada de Prohibiciones & Incompatibilidades a que se hace
referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso
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y salida de personal del servicio plblico. Asimismo, en caso se incumpla con los
impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por
cinco afos para contratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

d) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

E| contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacién privilegiada
a la que tenga acceso en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades
derivadas de la ejecucion de la contratacion. En tal sentido, no puede revelar por
ningun medio, ya sea oral, escrito o de cualquier otra forma, hechos, datos,
procedimientos, documentacion o informacién de acceso restringido (confidencial),
obtenidos a partir del inicio de la prestacion de ia 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 ISO/IEC
27001 y Gestion Antisoborno 1SO 37001 del OECE, las Politicas de Seguridad de la
informacién del OECE, y demas normas y Leyes correspondientes a seguridad de 1a
informacion, 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 fa informacion 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 servicio, incluidos los que se refieran a su nulidad e invalidez, son
resueltos 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 ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la
contratacion. Los riesgos identificados se encueniran descritos en el Anexo N° 4 del
presente requerimiento.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA
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