ANEXO 1
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organoylo Unidad Orgénica:  UNIDAD DE MANTENIMIENTO ]
i : MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E |

Actividad delPOL _ INFRAESTRUCTURA HOSPTALARIA

[ Denominacion de Ia Contratacién: SERVICIO DE MANTENIMIENTO ]

™ CORRECTIVO |

L

I FINALIDAD PUBLICA

Recuperar y garantizar Ia optima operatividad y seguridad analitica del ventilador
mecanico marca MAQUET, modelo SERVO-AIR, con Ia finalidad de asegurar la
continuidad de la atencién médica especializada de soporte ventilatorio a pacientes
criticos en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional del
Cusco.

. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Requerimiento de contratacién de servicio de mantenimiento correctivo especializado
por terceros de un equipo VENTILADOR MECANICO marca: MAQUET, modelo:
SERVO-AIR, serie: 21506 y codigo patrimonial 532298550044, donde incluye una
evaluacion exhaustiva para solucionar fallas electronicas junto con el reemplazo e
instalacion de los repuestos consumibles necesarios para su operatividad, asi como el
suministro de insumos de stock preventivo adicionales. Cédigo siga MEF:
606500260855; descripcion siga: MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VENTI-
LADOR MECANICO.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

e Inspeccion General Del Equipo

* Instalacion De Repuestos

Correccion definitiva de fallas en hardware: TE 10003 (error en memoria
interna) y TE 10001 (error de comunicacién interna).

Instalacién De Software y/o actualizacion del sistema (de corresponder)
Regulacién De Presion y flujo de gases de grado médico (de corresponder)
Prueba de Ventilacion y calibracién de lazo cerrado

Inspeccion Y Pruebas De Seguridad Eléctrica

Pruebas De Operatividad con Instrumento Analizador de flujo (instrumento con
certificado de calibracion vigente)

* Reportar El Estado Final De Operatividad Del Equipo

Incluir los siguientes repuestos especificos para ventilador (Repuestos para instalacion
inmediata y suministro para stock de prevision del area de biomédica):

|_CANT. - DESCRIPCION DELPRODUCTO | CODIGOSIGA | DESCRPCIONSIGA |
' : KIT DE REPUESTOS PARA |
‘ \ MANTENIMIENTO

| 02 UNID

KIT DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE | Cod. siga mef | PREVENTIVO DE |
| 5000 HORAS. NRO DE PARTE 6882643 493700143623 | VENTILADOR |
| | VOLUMETRICO

| |Vecwcoxerizas |




02 UNID SENSOR DE OXIGENO. NRO DE PARTE Cod. siga mef | SENSOR DE OXIGENO
6640044 493700210024 | PARA VENTILADOR
|
A RECARGABLE
02 UNID | BATERIA DE ION DE LITIO DE RESPALDO Cod. siga mef g’gg’:\l _}:IT(I:SRI 4A6V ‘
ELECTRICO 14.40V. NRO DE PARTE 6882607 283400420620| 5 S1AH ’ B

PRUEBA AL CULMINAR EL MANTENIMIENTO:

Inspeccion fisica completa.
Prueba de encendido.
Verificacion del sistema de alarmas (alta y baja presion, desconexion, falla
eléctrica, apnea, etc.).
Prueba de funcionamiento con bateria interna (30 mins minimo con la nueva
bateria de ion de litio instalada).
Verificacion de parametros ventilatorios:
- Volumen corriente (Vt)
- Frecuencia respiratoria (Fr)
- Presi6n inspiratoria pico (PIP)
- Presién positiva al final de la espiracién (PEEP)
- Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)

- Relacion I:E
- Tiempo inspiratorio (Ti)
- Flujo

Verificacion de todos los modos ventilatorios disponibles en el equipo (VCV,
PCV, SIMV, PSV, CPAP, etc.).

Prueba de fuga del circuito.

Calibracién de sensores de 02, Presion, y fiujo.

Verificacion del funcionamiento de gases.

Verificacién de conectividad y registro de datos (Validacion de no recurrencia
de errores TE 10003 y TE 10001).

Prueba con pulmén de prueba o simulador de paciente critico.
Otras pruebas recomendadas por el fabricante.

REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
(De corresponder)

Normas técnicas del fabricante para equipos biomédicos de soporte de vida y
ventilacion mecanica.

Normas de bioseguridad hospitalaria.
Reglamento de establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo.

Normas de ISO aplicables a equipos biomédicos y sistemas de gestion de
calidad de dispositivos médicos.

SEGUROS
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) . i A rceros
El proveedor debers de congar con seguro de reésponsabilidad civil pOtf c:aggse?;;zo de
¢on cobertyrg Minima €quivalente | valor del contrato vigente durante to.
ejecucién de Servicip,

incluya los repuestos instalados.

i de
condicioneg: 9arantia contrg defectos de fabrica Yy mano de obrg fie"t(';o de:v ‘?;20"0
(12 meses). Inicio del cémputo a partir de la firma de la conformidad de se '

ViI. REQUIsITOg DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL
A. DEL PROVEEDOR:

L . iomédi /o de
* Experiencia minima de tres afios en Mantenimiento de equipos biomédicos y
Soporte de vida,

L : iti ria
Carta de autorizacion comg distribuidor o soporte técnico autorizado emitido po
Marca de ser el caso (carta de exclusividad).

Certificados de “@pacitacion del persona| técnico en la marca del equipo.
* Registro nacional de Proveedores ( RNP) vigente.

B. DEL PERSONAL:

Debera dedicarse al rubro de| servicio solicitado.,

la ley de
No tener impedimento de contratar con el estado conforme al Art. 30 de la y
Contratacioneg de estado N° 32069,

Vi, LUGARY PLAZO DE LA PRESTACION

es
* Lugar: En g Hospital Regional de Cusco u/o talleres de |3 empresa proveedor

ici irse i i ii tronica).
€ Serviciog (de requerirse Internamiento por com;_)lejldad ele_c i orden
* Plazo: 2¢ (veinte dias) Calendario contados a partir de | notificACION de |a
de servicio,

IX. ENTREGABLES

Para I3 conformidad dey Servicio el proveedor debera presentar:
*  Informe técnico de diagnéstico Y eParacién detallado.

. ilos
* Relacion de Componenteg reparados o reemplazados (adjunt_ando yadel &reg ge
componentes sustityigos oMo reManente y entregados 5 1a jefatu
biomédica).

* Evidencig fotografica antes y despuss dej serv icio. ) igitalizado
*  Protocolo de Pruebas de funcionamientg ggj €Quipo impreso o digitz por




analizador de ventilacién.
» Certificado de calibracion de los instrumentos usados en el mantenimiento.

X. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por el area usuaria (Servicio de UCI -
Biomédica - Mantto) para lo cual el proveedor debera cumplir con las especificaciones
técnicas requeridas.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara previa:

- Conformidad del area usuaria.
- Verificacién del correcto funcionamiento del equipo.
- Presentacion del informe técnico correspondiente.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro
los diez (10) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se
verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.

X, CONFIDENCIALIDAD

El contratista debera guardar estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion
médica, datos de pacientes o configuraciones internas del hospital a las que tenga
acceso durante el servicio.

Xlll. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del
servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

XIV. PENALIDADES

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacién:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad 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 formula:
Penalidad diaria =__0.10 x monto

F x plazo en dias
Donde F = 0.40.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total
del servicio o a la obligacién parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.
Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales
de ningun tipo.

XV. RESOLUCION CONTRACTUAL



El Hospital Regional Cusco puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a) Por acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto
maximo para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

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

e) Porincumplimiento de la clausula anticorrupcioén y antisoborno.

f)  Por la presentacién de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion
contractual.

g) Por la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de
prevencidon y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de
personal del servicio puablico. 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.

XVIL. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato o de la formalizaciéon de la Orden, 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, al (los)
evaluador (es) del proceso de contratacién o cualquier servidor del Hospital Regional
Cusco.

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 llicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el Contratista se obliga a
abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones,
donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de
servicios del area 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 no 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 los
cuales tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con el Hospital Regional
Cusco. Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas,
participacioncitas, integrantes de los o6rganos de administracién, apoderados,
representantes 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.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite,
durante la ejecucion contractual, otorga el Hospital Regional Cusco el derecho de
resolver total o parcialmente el contrato.



XVIl. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacion de la presente
contratacion, son resueltos mediante trato directo y conciliacion.

XVIll. GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

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 ptblica de la contratacion.

Firma
Area usuaria o técnica estratégica



