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ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. OBJETO DEL BIEN.

La unidad dental con sillén incorporado con compresora es un equipo disefiado para realizar diversos
procedimientos en tratamientos de odontologia general.

2.  FINALIDAD PUBLICA.

La adquisicion de la unidad dental con sillén incorporado y compresora tiene como finalidad fortalecer
la capacidad operativa de los servicios odontolégicos de nuestro hospital, garantizando una atencidn
oportuna, segura y de calidad a los pacientes. Este equipo integral permite realizar procedimientos de
odontologia general bajo condiciones ergonémicas y sanitarias adecuadas, reduciendo riesgos clinicos y
mejorando la eficiencia del profesional de salud. Asimismo, contribuye directamente a la mejora de los
indicadores de salud bucodental de la poblacién, alineandose con las politicas publicas de acceso
universal a servicios de salud esenciales.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO.

IDAD DENTAL CON SILLON INCORPORADO CON COMPRESORA

ERISTICAS TECNICAS

A SENERALIDADES
A01 Unidad dental integral con sillén incorporado, de estructura en perfiles
acerados, que incluya mddulos de control, ldmpara dental, escupidera, sistema de dispensacién
de agua, pedal de control, sistema integrado de taburete, compresora y accesorios.
A02 Programacion electrénica de al menos tres (03) posiciones de trabajo.
B i . COMPONENTES
R Wil MODULO DE CONTROL L
BO1 Bandeja de trabajo porta-instrumental incorporada, con dimensiones minimas de 40 cm de largo
y 25 cm de ancho.
B02 Minimo cinco (05) adaptadores de salida: alta velocidad, micromotor, jeringa triple ldmpara de
foto curado y pieza de mano de ultrasonido, con conectores tipo Borden.
B0O3 Mangueras de poliuretano sin uniones, asépticas y resistentes a desinfectantes.
B04 Negatoscopio incorporado.
B0O5 Mandmetro visible para aire comprimido.
B06 Brazo neumatico mévil y ajustable (ascenso, descenso, derecha, izquierda).
B0O7 Un (01) pedal de activacidn que controle pieza de mano, micromotor y ultrasonido.
B08 Sistema de suministro de agua y desinfectante mediante dos (02) recipientes.
LAMPARA DENTAL

Brazo compensado mévil y ajustable.

Cabezal con manijas para rotacién horizontal y vertical.

Luz LED de intensidad variable.

Activacion por sensor para encendido y ajuste de intensidad.

Sistema de reduccién de sombras.

Mica protectora completa para pantalla.

Intensidad de luz entre 18,000 y 30,000 lux (o rango mas amplio).
Acabado con pintura electrostatica resistente a la corrosién.

Escupidera de porcelana, opalina o ceramica.
B18 Sistema regulable de agua para escupidera.
B19 Sistema de succién para saliva.
B20 Sistema de succién para codgulos.
B21 Trampa para residuos sdlidos en escupidera.
B22 Pintura electrostética anticorrosiva.

B SURTIDOR DE AGUA Y SOPORTE PARA VASO ;

B23 Administracién de agua automatica o manual (sensor de proximidad, llave digital, etc.).
B24 Cafierias cromadas o plasticas de superficie lisa para facil desinfeccion.
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B25 Sillén electromecanico con motor reductor de baja tensién (24V).

B26 Base ergondmica de acero macizo con revestimiento anticorrosivo e integracién de
instalaciones.

B27 Funciones: ascenso/descenso de asiento y respaldo, retorno a cero, programacién de
posiciones, activacion de reflector con control de intensidad, interrupcién electrénica de
movimientos.

B28 Reclinacién desde posicion Trendelenburg.

B29 Apoyacabezas anatémico, articulado y mdvil, ambidiestro.

B30 Apoyabrazos desplazable.

B31 Respaldo minimo de 530 mm de ancho.

B32 Capacidad de carga de al menos 180 kg.

B33 Mandos electrénicos: pedal y opcionalmente panel digital.

B34 Control de posiciones mediante botones y/o panel digital.

B35 Tapizado sin costuras, ignifugo, fécil de lavar y resistente a desinfectantes, en color
institucional.

' ! COMPRESORA i o

B36 lere de acelte snlencnosa con sistema de apagado/encendido, purga y mantenlmlento
accesible.

B37 Tanque de 30 litros o mayor (segtn necesidad del usuario).

B38 Mandémetro de presién.

B39 Presién mdxima: 100 PSI o més.

B40 Flujo de aire: 150 L/min o mas.

B41 Potencia: 2 HP o mayor (segtin necesidad del usuaric).

B42 Accesorios incluidos: filtro de aire, regulador de salida, presostato.

B43 Vilvula de purga y valvula de seguridad.

B44 Caseta o gabinete insonorizado.

B45 Accesonos para instalacion remota y segura.

e . ACCESORIOS .
. HmERr ooy PERIFERICOS Y ADITAMENTOS

C0o1 Dos (02) plezas de mano de alta velocidad (300,000 RPM) con sistema push boton

C02 Un (01) micromotor con pieza de mano y contra-angulo.

C03 Una (01) jeringa triple aséptica con cinco (05) terminales desmontables y esterilizables.

Co4 Una (01) ldmpara de fotopolimerizacién incorporada.

C05 Una (01) pieza de mano de ultrasonido con tres (03) puntas minimas.

C06 Sistema multimedia con cdmara intraoral HD tipo pieza de mano, pantalla LCD HD de 17” o mayor
y soporte articulado.

Cco7 Dos (02) recipientes adicionales para agua destilada y desinfectante.

C08 Un (01) taburete ergonémico rodable, regulable neuméaticamente, en color institucional.

C09 Un (01) vinilo protector para sillén dental.

C10 Un (01) filtro de agua en la caja de conexiones.

C11 Un (01) juego de llaves de paso de agua y aire en la caja de conexiones.

C12 Un (01) regulador de presion de aire comprimido en la caja de conexiones.

C13 Un (01) mandmetro para conexion entre pieza de mano y conector del modulo

. INSUMOS / CONSUMIBLES .
Cl4 Dos (02) frascos de spray lubricante para piezas de mano (min. 500 mL).
C15 Dos (02) repuestos de fuente de luz para ldmpara dental.
D i REQUERIMIENTOS DE ENERGIA .
D01 Ahmentacnon electnca 220V / 60 Hz (tolerancia segun Cédigo NaC|onaI de Electrladad)

4. PERFIL DEL PROVEEDOR.

El proveedor debera cumplir con los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento de formalizar el
contrato (orden de compra):

e  Persona juridica y/o natural.

e  Contar con registro nacional de proveedores (RNP), si la propuesta econédmica es mayor a 1 UNIT.
e  Contar con registro Unico de contribuyentes (RUC) vigente.

e Contar con cédigo de cuenta interbancaria (CCl), relaciocnada al nimero RUC.
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e Declaracién jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con el estado.

5. PLAZO DE ENTREGA.

El plazo de entrega seré de 30 (TREINTA DIAS) como maximo, dias calendario contabilizados desde el dia
siguiente de la notificacién de la orden de compra,

6. LUGAR DE ENTREGA Y CAPACITACION AL PERSONAL

La entrega se realizara en el almacén general del hospital regional del Cusco y su instalacién en el
consultorio de odontologia.

La empresa proveedora deber3 capacitar al personal usuario y técnico en el uso y conservaciéon vy
mantenimiento del equipo, asi mismo que debera emitira la respectiva certificacion.

7. GARANTIA.

La garantia en el producto sera de 02 (DOS ANOS) como miimo por desperfectos de fabrica o fallas ajenas
aluso normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad asi mismo
debera de cumplir con un cronograma de mantenimiento dentro del periodo de garantia, en una o dos
veces por afo.

La garantia serd contabilizada a partir de la firma del acta de conformidad de entrega de bienes.

El tiempo de atencién en caso de fallas del equipo el postor deberd asistir a corregir dicha falla como
méximo en 03 dias calendarios.

8.  PENALIDAD.

En caso de retraso injustificado en Ia ejecucion de las prestaciones objeto de la orden, se aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculado de acuerdo a la siguiente
formula:

0.10 x Monto

I ==
PENALIDAD DIARIA F X Plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

- Paraplazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40
- Para plazos mayores a 60 dias: F = 0.25

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

9. FORMA DE PAGO.

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en Unico pago. Para
efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debe haber recibo la
documentacion mencionada en el numeral 10 (acta de conformidad de entrega de bienes) y comprobante
de pago.

10. CONFORMIDAD DEL BIEN

Para la firma del acta de conformidad de entrega de bienes el contratista debera presentarse la siguiente
documentacién:

J
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® Copia de la declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con

el estado.

e Copia de su carta de exclusividad como representante de la marca en el Perd, solo en caso de

ser proveedor exclusivo.
® Guiade remisién de los bienes.

La conformidad del bien serg otorgada por el jefe del drea usuaria;
5.G.; o jefe del drea de biomédica.

jefe de la unidad de mantenimiento y




