ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo ylo Unidad Organica: gzgg:r:cgld;e?gﬂggB Especialidades — Hospital
/Actividag del POI: Adquisicion de bienes para el servicio asistencial

& , ADQUISICION DE REGULADOR CON
Denominacion de la Contratacion: FLUJOMETRO PARA OXIGENO MEDICINAL

& (CGA-540)

{' i Area de Oxigeno Medicinal — brinda apoyo para
Apoyo t?cnico: verificar el cumplimiento de las caracteristicas

técnicas del bien

1§

I. FINALIDAD PUBLICA

La presénte contratacién tiene por finalidad garantizar la continuidad y seguridad de la
atencion | asistencial de los pacientes del Hospital Regional del Cusco que requieren
omgenothapua mediante la adquisicion de reguladores con flujometro para oxigeno
medicinal que permitan la dosificacion precisa y segura del flujo de oxigeno desde los
cilindros ide gas medicinal hacia el paciente, satisfaciendo asi la necesidad operativa del
servicic ¥y mejorando la calidad del cuidado brindado.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Se requiere la adquisicion de diez (10) unidades de reguladores con flujometro (flowmeter
regulator) de una sola etapa, preajustados, para oxigeno medicinal, con conexion de entrada
CGA-540 y rango de flujo de 1/2 a 15 LPM, o equivalente de igual o superior calidad,
destinados al Servicio de Cirugia B Especialidades del Hospital Regional del Cusco, para la
atencion de los pacientes que requieren oxigenoterapia. El Area de Oxigeno Medicinal
brinda e! apoyo técnico para la verificacion del cumplimiento de las caracteristicas técnicas
del bier.. El bien debera entregarse nuevo, sin uso, en su empaque original y con la garantia
del fabricante.

lll. CARACTERISTICAS TECNICAS
El bien debera cumplir como minimo con las siguientes caracteristicas técnicas:

CARA(Z{ERISTICA DESCRIPCION / VALOR REQUERIDO

Regulador con flujometro (flowmeter regulator) de una sola

Denominacion del bien etapa, preajustado, para oxigeno medicinal

Cantidad requerida  Diez (10) unidades
Regulador con flujdmetro para oxigeno medicinal con
Modelo teferencial conexion CGA-540, rango 1/2 — 15 LPM, o equivalente de
i - __ligual o superior calidad
Gas de servicio Oxigeno medicinal (O,)
? Flujémetro de tubo (columna) con flotador tipo bola
Tipo de flujémetro indicador de lectura directa del flujo, de una sola etapa,
R preajustado (preset), calibrado a presion fija de entrada
Tubos interno y externo de policarbonato transparente (para
Material del flujometro mayor precision y durabilidad); cuerpo de laton (brass)
cromado
Rango de flujo 1/2 — 15 LPM (litros por minuto)

CGA-540 con tuerca y nipple, o CGA-540 con tuerca y

Conexion de entrada (inlet) nipple de ajuste manual (handtight)

Presi6on maxima de entrada  [3000PSI

Presi6n de calibracion del »
flujometro Calibrado a 50 PSI| de entrada

Salida (outlet) DISS 1240
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_lintegramente en laton

Laton (brass) cromado, con camara de alta presion

Neopreno durable

2" de diametro

\Valvula de alivio interna de reasentamiento, protege contra

Vé;lvula” o pivio sobrepresion ‘
Filtro Filtro sinterizado para seguridad adicional y mayor vida util

del regulador

IAccesorios incluidos

Incluye conector giratorio plastico tipo espiga (swivel hose
barb)

Modelos de 15 LPM de oxigeno proveen minimo 75 LPM de

Prestaci6n de flujo (flood) o
Eoy Empaque original del fabricante, individual, rotulado y
Empaque ! sellado, que garantice su integridad durante el transporte y

almacenamiento

fio de fabricacion

Cédigo SIGA

@'?_ﬂﬁaj@gb}i‘;?ﬂe‘ ~ |Garantia Iinjitada de seis (02) afios del fabricante

No mayor a un (01) afio de antigiiedad a la fecha de
entrega, producto nuevo, sin uso

(Consignar el codigo SIGA correspondiente del catalogo
institucional)

Imager: referencial del bien:

i

o
aun My
V¥~

&)

(Imagen referencial.)

Nota: Las caracteristicas técnicas aqui descritas se establecen para precisar el nivel de
calidad y las conexiones requeridas; se admitirén productos equivalentes que cumplan
iquales o superiores especificaciones técnicas, Sin exigir marca ni modelo determinado.

IV. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

El bien debera cumplir con las normas aplicables a dispositivos y accesorios de gases
medicinales. El fabricante debera contar con sistema de gestion de calidad certificado bajo
ISO 9001 e ISO 13485, y encontrarse registrado ante la autoridad sanitaria correspondiente
(FDA / DIGEMID segun aplique). El proveedor debera presentar el Registro Sanitario o
autorizacién vigente emitido por DIGEMID cuando corresponda a la naturaleza del producto.

V. ACONDICIONAMIENTO, MONTAJE O INSTALACION

No aplica montaje ni instalacion. El bien se entrega listo para su uso, incluyendo el conector
giratorio (swivel hose barb) provisto por el fabricante.

V. GARANTIA COMERCIAL
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El proveedor debera otorgar la garantia comercial del fabricante, la cual no sera menor a
dos (2) afios contra defectos de fabricacion, computada a partir de la conformidad otorgada
por la Entidad.

La garantia comprende obligatoriamente el recambio (reemplazo) del bien por uno nuevo,
del mismo tipo y con iguales o superiores especificaciones técnicas, cuando el bien se
malogre, presente fallas de funcionamiento o no opere correctamente por causas atribuibles
a defectos de fabricacion, calidad del producto o vicios ocultos. El recambio se realizara sin
costo alguno para la Entidad, incluyendo los gastos de traslado, y en un plazo maximo de
quince (15) dias calendario contados desde la comunicacion de la falla por parte del area
usuaria.

Cuandc la reparacion no restituya el correcto funcionamiento del bien, o cuando la falla sea
recurrente, el proveedor procedera directamente al recambio del bien. Durante el periodo de
garantis, el proveedor sera responsable de la atencién de los reclamos por fallas y de
mantenr la operatividad del bien entregado.

VIl. MUESTRAS

No se raquiere la presentacion de muestras fisicas. Sin embargo, el proveedor debera enviar
fotogra’ as tomadas por €l mismo del producto real a ofertar, las cuales deberan cumplir
obligatc riamente con las siguientes condiciones de autenticidad:

« Cédigo de verificacion: en cada fotografia debera aparecer, escrito a mano de forma
‘egible sobre un papel colocado junto al producto, el codigo de verificacion asignado
oor la Entidad para el presente proceso: HRC-2026-CB-RF15 (a completar por el
area usuaria). Dicho cédigo es generado por la Entidad con posterioridad a la
-onvocatoria, por lo que garantiza que las fotografias fueron tomadas
sspecificamente para este proceso y no corresponden a imagenes de catalogo o de
aternet.

e Numero de serie visible: en las fotografias debera apreciarse con claridad y de forma
egible el numero de serie real del bien ofertado. Dicho numero de serie debera
- oincidir posteriormente con la lista de series entregada por el proveedor al momento
“e la entrega (Seccion X), a fin de acreditar que el bien fotografiado es el mismo bien
=fectivamente entregado.

¢ _as fotografias deberan mostrar con claridad el bien y sus componentes (flujometro,
‘aanémetro, conexion de entradz) y la escala de flujo, correspondiendo al producto
~fertado y no a imagenes referenciales de catalogo.

La Entcad se reserva el derecho de verificar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas al momento de la recepcion del bien. El incumplimiento de las condiciones de
autentic. Jad antes sefaladas facultard a la Entidad a desestimar las fotografias presentadas.

IX. REC'JISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL

e C_ontar con RUC activo y habido.
Debera dedicarse al rubro del bien solicitado.

« No tener impedimento de contratar con el Estado conforme al Art. 30 de la Ley de
Contrataciones del Estado N° 32069.

e e corresponder a la naturaleza del producto, contar con la autorizacion, registro
sanitario u otro documento emitido por el organismo competente (MINSA /
DIGEMID).

X.LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

Lugar: Los bienes seran entregados en el Aimacén Central del Hospital Regional Cusco,
ubicadc en la Av. La Cultura S/N, distrito, provincia y departamento de Cusco, en el horario
de 7:30 am a 3:00 pm.

Plazo: |.os bienes materia de la presente convocatoria se entregan en el plazo de quince
(85) DiAS CALENDARIO, contados a partir del dia siguiente de notificada la Orden de
ompra.
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Al morento de la entrega, el proveedor debera presentar mapeada (identificada y
registrada) la lista de los numeros de serie de cada una de las diez (10) unidades
entregadas, consignandola en un acta o relacién adjunta a la guia de remisién. Dicha lista
de series permitira la trazabilidad e identificacion individual de cada bien para efectos de la
garantiz, el recambio y el control patrimonial de la Entidad.

Xl. CO'FORMIDAD

La con’ormidad de los bienes sera otorgada unicamente por el area usuaria (Servicio de
Cirugia B Especialidades), para lo cual el proveedor debera cumplir con las especificaciones
técnica= requeridas, previa recepcion del bien por el Jefe de Aimacén Central del I—_iospital
Region:| Cusco. El Area de Oxigeno Medicinal brinda el apoyo técnico para verificar el
cumplimiento de las caracteristicas técnicas del bien; dicho apoyo no sustituye ni reemplaza
la conf. ‘miidad, la cual corresponde exclusivamente al area usuaria.

XIl. FOMA Y CONDICIONES DE PAGO
La Enti ad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO
Parz ef:ctos del pago, la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
e ecepcion del Almacén Central de la Entidad.
e« onformidad otorgada por el area usuaria.
e Tomprobante de pago.

La Ent~ad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la conformidad de los bienes, siempre que se
verifigu=n las condiciones establecidas en el contrato.

XIll. RF 3PONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El cont atsta es el responsable por |z calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien
ofertac - por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada
por |2 E~tidad.

XIV. PENALIDADES
Penalicd por mora en la ejecucion de 1a prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contral. ia Entdad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, calculada segun la siguiente férmula:

Penaliciad diaria = (0.10 x monto) / (F x plazo en dias), donde F = 0.40.

Tant> « monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del bien o
a la ohligacion parcial que fuera materia de retraso. Se considera justificado el retraso
cuando al contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurido no le resulta imputable.

XV. 2T *AS PENALIDADES
No s= - stablecen otras penalidades adicionales a la penalidad por mora.

XVI. RESOLUCION CONTRACTUAL
El Hosrital Regional Cusco puede resolver el contrato en los siguientes casos:

¢ Poracumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo
para otras penalidades.

e _aso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.
incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

e Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, no imputable a ninguna de
.as partes, que imposibilite la continuacion del contrato.

¢ Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.
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