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“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”
Yarinacocha, 16 Mayo de 2025.

OFICIO N°368-2025- HA-DPTO.EMERGYCC/J.UCI.

Sefior.
Sefior. 2025 _
DR. JOSE F. ANICAMA PARDO 2k JUL aa L)
0
Presente:
ASUNTO : SOLICITO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR
MULTIPARAMETROS.
REF. : INFORME N° 060-2025-0OA-USGM-HA.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a su vez en
atencion de la referencia, emitido por el area de Biomedicos, se solicita el Mantenimiento
Preventivo de los Monitores Multiparametros que a continuacién se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO N° SERIE
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029273
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029284
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029557
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029544
MONITOR MULTIPARAMETROS MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029285
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029392
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029317
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15029262
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | BENEVICION N15 | F5-15026496
MONITOR MULTIPARAMETROS | MINDRAY | EPM — 12M AC-91a027962

Con la finalidad de garantizar la calidad de atencién y el correcto
funcionamiento de los “MONITORES MULTIPARAMETROS”, asegurando para tal fin, la
disponibilidad y fiabilidad de funcionamiento, ya que este equipo ayuda a monitorear y
registrar las funciones vitales de un paciente, permitiendo a los profesionales de la salud
evaluar su estado y tomar decisiones clinicas informadas.

Sin otro en particular me suscribo de usted, reiterandole las muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente,

~rea0 DE SALUD
- rRU

DAC/IEF. LI _ YARINACOCHA
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¥ oth Cardenas
yA0AS INTENSIVOS
JAND - CMP Quazev
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ABUNTO : EVALUACION TECNICA.

REF

FECHA

: M.C. DIEGO ACOSTA CARDENAS
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos.

: Yarinacoche, 28 de abril del 2026.

1 INFORME TECNICO N° 047-2028-AREABIOMEDICOS-HA.

Por medio del presente lo saludo cortésmente, a la vez para

solicitarle el requerimiento de los equipos biomédicos en mencion,

COBIGO GONCLUSIO
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Asimismo, por lo expuesto lineas arriba, esta jefatura requiere
en calidad de urgente, ordene a quien corresponda, la elaboraciéon de los
requerimientos en beneficio del nosocomio.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y demas

flnes,

Atentamente,

ALGC/USGM/HAYA
Cic

Archivo.



UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
HOSPITAL AMAZONICO
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INFORME TECNICO N° 047 — 2025 - AREABIOMEDICOS - F7.1 - HA B el Lo E BALMD ) .
UNIDAD TP =Fir .f".'u‘;..’. CEMNERALES
PARA : ING. ADRIAN LEONARDO GONZALES CUEVA VRaNTENRNTS
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES : -
¢ 0 ABR 2025
ASUNTO : EVALUACION TECNICA L ,
ERXsitiy s>y ¥
FECHA : YARINACOCHA 20 DE ABRIL DEL 2025 e T . —

Por medio del presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento el estado
situacional del siguiente EQUIPO:

CC. AA. EQUIPO | MARCA | MODELO SERIE CODIGO | CONCLUSION
PATRIMONIAL
BENEVIGION 5
MNGIRAY N15 15029273 | 532281970061 | PREVENTIVO
BENEVICION Fs-
MINDRAY N15 15020284 | 532281970062 | PREVENTIVO
BENEVICION F5- ;
—~ MINDRAY N15 15020557 | 532281970063 | PREVENTIVO
BENEVICION 5
MINDRAY N15 15029544 | 532281970064 | PREVENTIVO
BENEVICION F5-
MINDRAY N15 15020285 | 532281970065 | PREVENTIVO
BENEVICION F5-
MINORAY N15 15020302 | 532281970066 | PREVENTIVO
HOSPITAL | MONITOR | oo o " BENEVICION F5-
AMAZONICO | SIGNOS N15 15029371 | 532281970067 | PREVENTIVO
DE VITALES [ =" BENEVICION Fs5-
YARINACOHA N15 15029262 | 532281970068 | PREVENTIVO
BENEVICION Fs5-
MINDRAY N15 13026496 | 532281970058 | PREVENTIVO
AC 91
MINDRAY | EPM-12M 2027962 | 532281970074 | PREVENTIVO

= ANTECEDENTES

— Usuario reporta regquerimiento para el
mantenimiento de equipo médico.
Jefe de departamento

L EVALUACION TECNICA

— Desmontaje de las partes y modulo del equipo.

— Verificacién de las tarjetas fuente,
procesamiento y control.

—  Verificacién de modulo vital, calibracién de parametros.

~ Resoldado de los puntos criticos y ajustes de las conexiones internas

— Armado del equipo y limpieza general externa.

— Pruebas de seguridad eléctrica y funcionamiento.

" CONCLUSION

- Se recomienda buscar mano de obra especializada para brindar el
mantenimiento requerido segin especifique y asi brindar garantias en su
operatividad.

- Se sugiere tener en cuenta lo expuesto en EVALUACION TECNICA para que
al momento de brindar el respectivo mantenimiento.

- Se recomienda a la empresa brindar el MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

-  Se sugiere tomar en cuenta €l mantenimiento a la brevedad posible debido a
la importancia que es el equipo para el servicio.

Es todo cuanto informo para los fines que estime conveniente.

Ateniamente, -
G INISTERIQ DE S4UD



Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Madulo de Logistica
Version 25.01.01

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITALAMAZONICO
NRO. IDENTIFICACION : ppogs2

Direccidn Solicitante : UNIDAD DE LOGISTICA
Entregar a Sr(a) . SILVA VASQUEZ EMERSON
Fecha : 02/07/2025

Actividad Operativa
Motivo

Fecha : (02/07/2025
Hora : 1410
Pagina: 1de1

Tipo Uso : Consume

. C0003 5001565 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO

. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE NUEVE (09) MONITOR MULTIFARAMETRO DE SIGNOS VITALES ADULTO - PEDIATRICO
 "NEONATO DE LA MARCA. MINDRAY, MODELO: BENEVISION N15§ PARA EL SERVICIO DE UCI DEL HOSPITAL AMAZONICO

FFIRb | META / MNEMONICO Funcién Division Func, Grupo Func Programa Prod/Pry Act/AillObr
1-00 0126 20 044 0010 9002 3899999 5005467
Cadigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/, Unidad Medida
506500260140 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR MULTIPARAMETRO 23.2 471 1.00 SERVICIO

MINISTERIQ DE S upD
DIRE - G
HOSPITAL AMAZOQ |COD‘E£B ACOCHA
A

Dr. Diegg™Iit. Acnsmfm‘denas
JEFE DE LAKNIBAD DE CLIDADAS INTENSIVOS
MEDIEO CIRUJANG - CMP, 093267

Firma del Solicitante

¥
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"ANO DE LA RECUPERACION Y
H O S P ITA L CONSOLIDACION DE LA
I AMAZONICO ECONOMIA PERUANA"
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TERMINOS DE REFERENCIA | ' C W=7

CONTRATACION PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DIEZ (10)
MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO - PEDIATRICO PARA
EL SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

Entidad contratante: Hospital Amazénico

Area Usuaria: Unidad de Cuidados Intensivos

CONTRATACION PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DIEZ
Actividad: (10) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO -
viaaad: PEDIATRICO PARA EL SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

Especifica del Gasto:

1. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

CONTRATACION PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DIEZ (10) MONI-
TORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO PARA EL SER-
VICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

2. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Esta convocatoria tiene por objeto contratar una persona natural o juridica que realice el SERVI-
CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE DIEZ (10) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS
VITALES ADULTO — PEDIATRICO PARA EL SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

3. FINALIDAD PUBLICA

\ regién Ucayali, que atiende pacientes en estados criticos, principaimente aduitos y pediatricos,
que requieren para su manejo disponer permanente de equipos operativos de alta tecnologia y
asi mantener una oferta adecuada para la poblacién en general, requiriendo estos equipos de un
mantenimiento preventivo/correctivo por personal calificado y mejorar la capacidad resolutiva

kg . Elservicio de unidad de CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) es una UPSS del hospital amazoénico de la

4, OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Proveer del servicio para realizar el SERVICIO DE MANTENIMIENO PREVENTIVO DE DIEZ (10} MO-
NITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO PARA EL SERVICO DE
UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La financiacion se realizara con RECURSOS DETERMINADOS.

B. SISTEMA DE CONTRATACION

La contratacion sera bajo el sistema de SUMA ALZADA.

T ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
N° DE MONITORES A REA-
ITEM DESCRIPCION LIZAR MANTENIMIENTO um
MANTENIMIENO PREVENTIVO DE DIEZ 10)
1 |[MONITORES MULTIPARAME-TROS DE SIG- 10 SERVICIO
NOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO




sl HOSPITAL
§ AMAZONICO

"ANO DE LA RECUPERACION Y
CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA"

El ofertante se obliga a ejecutar el SERVICIO DE MANTENIMIENO PREVENTIVO DE DIEZ (10)
MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO -~ PEDIATRICO PARA EL SERVICO
DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO. consistente en toda accion encontrada a la correccion de
fallas o dafios, consecuencia del desastre natural o cualquier otra causa que impida su
funcionamiento normal.

7.1

CARACTERISTICAS DE LAS CAMAS UCI

DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE
F5- 15029273
F5- 15029284
MONITORES F5- 15029557
MULTIPARAMETROS F5- 15029544
DE SIGNOS VITALES MINDRAY BENEVISION N15 F5- 15029285
e  ADULTO F5- 15029392
e  PEDIATRICO FS- 15029371
F5- 15029262
F5- 13026496
EPM - 12M AC 91 2027962

T2

ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL MANTENIMIENO PREVENTIVO DE DIEZ (10)

MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO

MONI TORES MUL AR R L Sy e ——,—_,,—_,,—————————

VVVVYVYY

Inspeccion general del equipo
Desmontaje del equipo en general y médulos.
Revisién del sistema electrénico.
Limpieza general del equipo.
Actualizacion de software ultima version del equipo.
Configuracién y calibracion de parametros modulares.
Cambio de filtros del sistema de cooler.

Prueba de funcionamiento con simulador de signos vitales.

7.2

ACCESORIOS A SUMINISTRAR

» 4 kits de accesorio adulto por cada monitor.
> 2 kits de accesorio pediatrico por cada monitor.
» 1 kit de mantenimiento segun manual de fabricante por cada monitor.

8.

REQUISITOS MINIMO QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR Y SU PERSONAL.

El participante tendra que realizar una visita para una mejor revisién, inspeccién y pruebas de
los equipos detallados en el numeral 7 del presente Términos de Referencia, en las cuales deben
presentar su solicitud a través MESA DE PARTES del Hospital Amazénico, dirigido al Comité de
Evaluador, en los horarios de 7:00 horas hasta las 14:45 horas, para que en la presentacion de
la propuesta técnica y econémica adjunten el cargo y las evidencias de la visita realizada.
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8.1 CAPACIDAD LEGAL.

Requisitos.
Evidencia de la revision, inspeccion y pruebas de los equipos y el cargo de la solicitud
presentacion atreves de Mesa de Parte de la Entidad.

Acreditacion.

Copia simple del cargo de la solicitud presentacion atreves de Mesa de Parte de la Entidad
y las evidencias (fotos) revision, inspeccion y pruebas de los equipos (dirigido al comité de
evaluador, noventa y seis (96) horas antes de la presentacion de la propuesta' electronica,
en los horarios de 7:00 horas hasta las 14:45 horas, para que en la presentacion de la
propuesta técnica y econdmica adjunten el cargo y las evidencias de la visita).

8.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 396,000.00
(Trescientos noventa y seis mil y 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales
o similares al objeto de la convocatoria, durante los quince (15) afios anteriores a la fecha
de |a presentacion de ofertas que se computa desde la fecha de la conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 35,000.00 (Treinta y cinco mil con
00/100 soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los quince (15) afios anteriores a la fecha de la presentacion de
ofertas que se computa desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de
pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de reparacion de equipos
biomédicos y/o mantenimiento preventivo de equipos biomédicos y/o mantenimiento
correctivo de equipos biomédicos en el sector salud de entidades publicas y/o privadas.

8.3 CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL.

a. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE.

Requisitos: Un (01) Ingeniero Biomédico y/o un (01) Ingeniero Electrénico y un (01)
Técnico Electronico.

El personal clave: Que realice el servicio debera contar con experiencia minima de tres
(03) aftos como minimo de experiencia Reparacion y/o Mantenimiento Preventivo y/o
Correctivo de Equipos Biomédicos.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias
o (iii) certificados © (iv) cualquier otra documentacién que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.

b. FORMACION ACADEMICA.

Requisito:
_Un (01) Ingeniero Biomédico y/o Un (01) Ingeniero electronico; titulado colegiado y
habilitado.
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Acreditacion:

El [CONSIGNAR EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO] sera verificado
por los evaluadores en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a traves del siguiente link: https:!fenlinea.sunedu.gob.pef oen
el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de
Educacion a través del siguiente link: https:mitulosinstitutos.minedu.gobpel, segun
corresponda.

El postor debe sefialar los nombres y apeliidos, DNI Y profesién del personal clave, asl
como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidio el grado o titulo
profesional requerido.

c. CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE.

Requisitos:

- Deber4 contar con capacitacion; en Mantenimiento de Equipos biomédicos, con
un minimo de 80 horas lectivas (de los dos (02) personal clave).

- Debera contar capacitacion y/o curso en seguridad y salud en el trabajo, con un
minimo de 20 horas lectivas (de los dos (02) personal clave).

Acreditacion.

Se acreditara con copia simple de [CONSIGNAR CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, U
OTROS DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA].

d. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.

Requisitos.

01 SIMULADOR DE PACIENTES DE SIGNOS VITALES.

01 MULTIMETRO DIGITAL.

01 PINZA AMPERIMETRICA.

01 ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA.

01 CAPACIMETRO.

01 ANALIZADOR DE ECG.

01 ANALIZADOR DE PRESION ARTERIAL NO INVASISVO.

YYVVYVYY

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compraventa o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido esta disponible para la ejecucion del contrato.

e. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA.

Requisitos.

E| contratista debe contar con una oficina y/o local propio y/o alquilado dentro del
Departamento de Ucayali, de donde se llevara a cabo [a ejecucion del servicio (para la
ejecucion de la garantia inmediata).

Acreditacion.

Copia de documentos que sustenten la propiedad, Ia posesion, el compromiso de
compraventa o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad de la
infraestructura estratégica requerida.
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8.4 PARTICIPACION EN CONSORCIO. De ser el caso.

a. El nimero maximo de consorciados es de tres (03) integrantes.
b. El porcentaje minimo de participacion de cada consorciado es del 30 % como
minimo de participacion.

Acreditacion:
Se acredita con la promesa de consorcio.

9. SEGUROS:

El Proveedor proporcionara Seguros a sus trabajadores que ejecutaran los servicios con-
tratados y por dafios a terceros (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR)
en cumplimiento con la Ley N° 29783 y su reglamento aprobado mediante D.S. 005-
2012-TR. (sera presentado para la firma del contrato y/o orden de servicio).

El Proveedor se hara responsable de cualquier accidente de su propio personal, de per-
sonal del establecimiento de salud, del publico usuario o de cualquier dafio a terceros
que ocurra como consecuencia de la ejecucion de los servicios de mantenimiento con-
tratado, debiendo asumir los costos de reparacion de dafios, sin perjuicio a la Institucion.

10. RESULTADO ESPERADO

10.1 Entrega del equipo objeto del Servicio, mejorado y operativo.
10.2 Servicio eficiente y confiable.

1. ENTREGABLE

Ss Al final de la ejecucion del servicio EL CONTRATISTA debera entregar el Informe de las

' "\j\act'rvidades desarrolladas debidamente sustentadas, tambien precisar los repuestos cambiados
como prueba de ejecucion de sus trabajos, el mismo que se adjuntara para efectos del pago
/ correspondiente, el informe tendra la siguiente estructura basica:

a) Caratula.

b) Indice

c) Documentos de presentacion (Cartas, oficio, efc.)
d) Datos Generales

e) Memoria Resumen

f) Trabajos realizados

g) Panel fotografico
12. ADELANTO
No se otorgaréan adelantos de ningun tipo.

13. GARANTIA POR SERVICIO EJECUTADO

A

El periodo de garantia del servicio y de los componentes, accesorios y periféricos ofertado sera
de SEIS (06) meses, contabilizada a partir de la Conformidad del bien, seréa de responsabilidad
del proveedor y seran asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del bien
fuese causada por el usuario 0 un tercero.

14. COORDINACIONES DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO

COORDINACIONES DURAN I A e ————————

EL CONTRATISTA debera desarrollar el trabajo en estrecha coordinacion con EL HOSPITAL
AMAZONICO, y de ser necesario conforme se vaya avanzando las actividades se tendran
reuniones en caso ser necesarias.

Con
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15. REQUISITOS DEL CONTRATISTA

a  Persona Natural o Persona Juridica debidamente constituida.

b. Estar inscrito y vigente en el Registro Nacional de Proveedores. (CAPITULO CO-
RRESPONDIENTE).

¢. No estar impedidos para contratar con el Estado.

d. No estar impedido para coniratar con la Entidad.
16. DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

a. Documento Nacional de Identidad en caso de ser Persona Natural

b. Documento Nacional de Identidad de Representante Legal y Vigencia de Poder
en caso de Persona Juridica.

c. Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debi-

damente firmado.

d. Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Hospital Ama-
zdnico, debidamente firmado.

e. Carta de Autorizacion del CCl.

Copia del Registro Nacional de Proveedores Vigente — Capitulo: Servicios Copia

de Ficha RUC.

-
:

17 LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

174 Lugar: El SERVICIO DE MANTENIMIENO PREVENTIVO DE DIEZ
(10) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO - PEDIA-
TRICO, se realizara en las instalaciones del Hospital Amazénico, sito en Jr.

' \\. Aguaytia N.° 605, Distrito de Yarinacocha, Provincia de coronel Portillo, Depar-

tamento de Ucayali, en el Departamento de Unidad Cuidados Intensivos.

17.2 Plazode ejecucién:  El Plazo de Ejecucion del SERVICIO DE MANTENIMIENO
PREVENTIVO DE DIEZ (10) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES
ADULTO — PEDIATRICO, es de VEINTE (20) dias calendario como maximo, el cual
empezaré a regir a partir del dia siguiente de verificada la orden del servicio y
culminara con la conformidad y el pago; pudiendo EL CONTRATISTA culminar el
servicio en menor tiempo. Este plazo constituye un Requerimiento Técnico
Minimo de obligatorio cumplimiento.

18. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del bien se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
reglamento de la ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 009-2025.

La conformidad de la recepcién sera otorgada por el JEFE DEL SERVICIO DE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS EN COORDINACION CON EL AREA DE EQUIPOS MEDICOS
ESTARAN. En un plazo méaximo de SIETE (7) dias calendario computados dese el dia siguiente
recibido el entregable, referidas al cumplimiento de los aspectos técnicos de los Términos de
Referencia.

v Informe de servicio, el cual debera tener como minimo los siguientes puntos:
o Detalles de las actividades realizadas.
o Observaciones y recomendaciones.

o Periodo del servicio realizado.
o Panel fotografico como evidencia de las actividades realizadas.

¥ Orden de servicio.

Este procedimiento no sera aplicable cuando el servicio manifiestamente no cumpla con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas y pactadas en el Contrato, en cuyo caso EL HOSPITAL
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AMAZONICO no efectuara la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose las penalidades que correspondan.

19. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara de conformidad con los establecido en el articulo 67 de la Ley y Art. N° 229 4
del RLGCP.

El HOSPITAL AMAZONICO paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro
de los QUINCE (15) dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del JEFE DEL
SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN COORDINACION CON EL AREA DE
EQUIPOS MEDICOS y es prorrogable, previa justificacion por la demora de CINCO (5) dias ha-
biles.

E] HOSPITAL AMAZONICO realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en SOLES en PAGO UNICO, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion co-
rrespondiente, segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, el HOSPITAL
AMAZONICO debe contar con |a siguiente documentacion:

v Comprobante de pago.
) v Orden de servicio.

20. CONFIDENCIALIDAD

A —— —

El Contratista reconoce que la naturaleza de la contratacion objeto del presente contrato permite
el acceso a datos e informacion confidencial y privilegiada y se compromete a no revelar,
comentar, suministrar o transferir de cualquier forma tal informacién a terceros sin la aprobacion
expresa del HOSPITAL AMAZONICO, otorgada con anterioridad y por escrito.

El Contratista, debera mantener en forma reservada toda informacion suministrada por |a
Entidad.

En caso de incumplimiento de lo que ha sido indicado precedentemente podré iniciar contra el
locador las acciones legales pertinentes. La obligacion de confidencialidad sobrevivira a la
terminacion del contrato y permanecera en el tiempo y no podréa divulgarse en ningun documento.

21. PENALIDAD

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacién:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, el HOSPITAL AMAZONICO le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula
de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, seguin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debié ejecutarse 0, en caso de que estos involucren entregables
cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable que fuera materia de retraso.
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El retraso se justifica a través de 1a solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este altimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parte del HOSPITAL AMAZONICO no da lugar al pago de gastos generales ni
costos directos de ningun tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N" 009-
2025-EF.

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segun
corresponda.

22 RESOLUCION DE CONTRATO

REoULUVA S ——————————

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de ios supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES procederan
de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2025-EF.

23. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido 0 efectuado ningiin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal,
de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor
del HOSPITAL AMAZONICO.

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 ilicitos, directa o
indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donatives 0 cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa ©
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios O
proveedores de servicios del area usuaria, de 12 dependencia encargada de la contratacion,
actores del proceso de contratacion ylo cualquier servidor del HOSPITAL AMAZONICO, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar
las medidas técnicas, organizativas ylo 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 corrupcién o de conducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con el HOSPITAL AMAZONICO.

Tratandose de una persona ju ridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncilas,
integrantes de los 6rganos cie administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose
a informaries sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de 1as obligaciones establecidas en esta clausula, durante la

ejecucion contractual, otorga al HOSPITAL AMAZONICO el derecho de resolver total o

parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario

de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula

conllevara que sea excluido de los Catalogos Electronicos de Acuerdo Marco. En ningun caso,
- dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
o lugar.
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24, SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven,
segun lo establecido en la Ley N° 32069.

25. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la Entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo dispuesto en el literal c) del
numeral 69.2 del articulo 69 de la Ley General de contrataciones Publicas.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

26. GESTION DE RIESGOS

Se deben identificar los riesgos que esia enfrenta en la contratacion de servicios, dichas
actividades y acciones se realizan sobre la base de la identificacion, anélisis, valoracion, gestion,
control y monitoreo de riesgos, que permiten tomar decisiones informadas y aprovechar las
oportunidades potenciales derivadas de estos.

Las entidades contratantes realizan la gestion de riesgos a fin de aumentar la probabilidad y el
impacto de riesgos positivos y disminuir la probabilidad y el impacto de riesgos negativos, que
puedan afectar el cumplimiento de la finalidad publica buscada. En todo momento, la gestién de
riesgos debe considerar una mejora en la administracion y en el uso de los recursos publicos.
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HOSPITAL AMAZONICO . @ |nwsrero
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos e B
Unidad de Cuidados Intensivos o 5

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”
Yarinacocha, 24 Mayo de 2025.

OFICIO N°369-2025- HA-DPTO.EMERGYCC/J.UCI.
Sefior.

DR. JOSE F. ANICAMA PARDO

Director Ejecutivo del Hospital Amazonico

24 JUL 2925

JO- M85
Presente:
ASUNTO : SOLICITO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR
MULTIPARAMETROS.
REF. : INFORME N° 060-2025-0OA-USGM-HA.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a su vez en
atencion de la referencia, emitido por el éreaWedicos, se solicita el Mantenimiento
Preventivo/Correctivo del Equipo de Rayos X Portatil que a continuacion se detalla:

DESCRIPCION MARCA MODELO N° SERIE |
MONITOR MULTIPARAMETROS NIHON KOHDEN CU- 151R 1593
MONITOR MULTIPARAMETROS NIHON KOHDEN CU- 151R 1590
MONITOR MULTIPARAMETROS NIHON KOHDEN MU-671RK 6078 N
MONITOR MULTIPARAMETROS NIHON KOHDEN MU-677RK | 6079

Con la finalidad de garantizar la calidad de atencién y el correcto
funcionamiento de los “MONITORES MULTIPARAMETROS”, asegurando para tal fin, la
disponibilidad y fiabilidad de funcionamiento, ya que este equipo ayuda a monitorear y
registrar las funciones vitales de un paciente, permitiendo a los profesionales de la salud
evaluar su estado y tomar decisiones clinicas informadas.

Sin otro en particular me suscribo de usted, reiterandole las muestras de
mi especial consideracion.

Atentamente,

DAC/IEF. UC!
cC




HOSPITAL AMAZONICO
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N° 060- -0A-

PARA : M.C. DIEGO ACOSTA CARDENAS
Jefe del Servicio de Cuidados Intensivos.

ASUNTO : EVALUACION TECNICA.
REF : INFORME TECNICO N° 051-2025-AREABIOMEDICOS-HA.

: Yarinacocha, 28 de ebril del 2025.

Por medio del presente lo saludo cortésmente, & la vez para
solicitarle el requerimiento de los equipos biomédicos en mencidn.

CC. AA. EQUIPO MARCA MODELO SERIE CONCLUSION
NIHON : PREVENTIVO
JugoN. | cu-sir | 1593 N
NIHON CU-1SIR | 1590 | PREVENTIVO

HOSPITAL | MONITOR | KOMDEN
AMAZONICO | SIGNOS
g DE VITALES NIHON

YARINACOHA KOHDEN | MU-67IRK 6078 | PREVENTIVO
NIHON
COHDEN | MU-671RK 6079 | PREVENTIVO

Asimismo, por lo expuesto lineas arriba, esta jefatura requiere en
calidad de urgente, ordene a quien corresponda, la elaboracién de los
requerimientos en beneficio del nosocomio,

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimiento y demaés fines,

Atentamente,

MINISTERIZ/DE SALUD
HOSPITAL/AMAZONICO

I_n-g';f‘Adrian . Gonzales Cueva
JEFE DE Ljp UNIDAD USGYM

ALGC/USGM/HAYA
c.c
Archivo,

Pobe



UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
HOSPITAL AMAZONICO

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la
economia peruana”

INFORME TECNICO N° 051 - 2025 —~ AREABIOMEDICOS ~ F7.1 — HA (PRl S TERIO BE DAL UD )
HOSPITAL AMZOH_H:U "
uNIDAD M :El_‘i ";iilﬁhﬁﬁ:S;é;EQﬁLﬁa
PARA : ING. ADRIAN LEONARDO GONZALES CUEVA VAR
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES 70 ABR 2025
ASUNTO : EVALUACION TECNICA TR I~
FECHA : ARINACOCHA 20 DE ABRIL DEL 2025 HORRL. o oo B N )

Por medio del presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento el estado
situacional del siguiente EQUIPO:

CC. AA. EQUIPO | MARCA | MODELO SERIE CODIGO | CONCLUSION
PATRIMONIAL
NIHON
oo | cusik 1593 532281970071 | PREVENTIVO
_ HOSPITAL | MONITOR | NIHON
N AMAZONICO | SIGNOS | KOHDEN CU-InIR 1590 532281970073 | PREVENTIVO
DE VHALES I omon
YARINACOHA O | MU6TIRK 6078 | 532281970026 | PREVENTIVO
NIHON
O | MU-6TIRK 6079 532281970027 | PREVENTIVO
ANTECEDENTES

- Usuario reporta requerimiento para el mantenimiento de
equipo médico.
Jefe de departamento

= EVALUACION TECNICA

- Desmontaje de las partes y modulo del equipo

—  Verificacion de las tarjetas fuente, procesamiento y control
- Verificacion de modulo vital, calibracién de parametros

—  Resoldado de los puntos criticos y ajustes de las conexiones
—  Armado del equipo y limpieza general externa

- Pruebas de seguridad eléctrica y funcionamiento

- CONCLUSION

- Se recomienda buscar mano de obra especializada para brindar el
mantenimiento requerido segin especifique y asi brindar garantias en su
operatividad.

-  Se sugiere tener en cuenta lo expuesto en EVALUACION TECNICA para que
al momento de brindar el respectivo mantenimiento.

- Se recomienda a la empresa brindar el MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

~  Se sugiere tomar en cuenta €l mantenimiento a la brevedad posible debido a
la importancia que es el equipo para el servicio.

Es todo cuanto informo para los fines que estime conveniente.

Atentamente, -




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : D2/07/2025
Meédulo de Logistica Hora : 14:39
Versitn 25.01.01 Pagina: 1deq

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 402 HOSPITAL AMAZONICO
NRO. IDENTIFICACION : pgopas2

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante © UNIDAD DE LOGISTICA
Entregar a Sr(a) . SILVA VASQUEZ EMERSON
Fecha : 02/07/2025

Actividad Operativa @ C0003 5001565 - MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPO
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUATRO (04) MONITOR MULTIPARAMET RO DE SIGNOS VITALES ADULTO -

Motivo ' PEDIATRICO- NEONATO DE LA MARCA: NIHON, MODELC: LIFE SCOPE, PARA EL SERVICIO DE UCI DEL HOSPITAL AMAZONICO
FFRb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fune, Grupo Func. Programa ProdiPry Act/AI/Cbr
1-00 0126 20 044 0010 9002 3999999 5005467
Cadigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/ Unidad Medida
606500260140 MANTENIMIENTC PREVENTIVO DE MONITOR MULTIPARAMETRO 232 4.7 1 1.00 SERVICIO

o DE SALUD
GRU
AR |

INISTERI
" DIREBA -

F)I'. 3 s LLoanlai b ! o
FE RE JI0AD DE culoangs INT!:_F,i?WG
dErE G ADOANG - CMP. 093267
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Firma del Solicitante
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TERMINOS DE REFERENCIA ( P,
CONTRATACION PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUATRO (04) )

MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO - PEDIATRICO PARA
EL SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

Entidad contratante: Hospital Amazénico

Area Usuaria: Unidad de Cuidados Intensivos

CONTRATACION PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUATRO
(04) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO -

Actividad: PEDIATRICO PARA EL SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.
Especifica del Gasto:
1 DENOMINACION DE LA CONTRATACION

."\

CONTRATACION PARA SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUATRO (04)
MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO PARA EL
SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

2 OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Esta convocatoria tiene por objeto contratar una persona natural o juridica que realice el SERVI-
CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CUATRO (04) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIG-

|| NOS VITALES ADULTO - PEDIATRICO PARA EL SERVICO DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

3. FINALIDAD PUBLICA

El servicio de unidad de CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) es una UPSS del hospital amazoénico de la
region Ucayali, que atiende pacientes en estados criticos, principalmente adultos y pediatricos,
que requieren para su manejo disponer permanente de equipos operativos de alta tecnologia y
asi mantener una oferta adecuada para la poblacién en general, requiriendo estos equipos de un
mantenimiento preventivo/correctivo por personal calificado y mejorar la capacidad resolutiva

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Proveer del servicio para realizar el SERVICIO DE MANTENIMIENO PREVENTIVO DE CUATRO (04)
MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO - PEDIATRICO PARA EL SERVICO
DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO.

5. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
La financiacion se realizara con RECURSOS DETERMINADOS.
6. SISTEMA DE CONTRATACION

La contratacién sera bajo el sistema de SUMA ALZADA.

7. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
N° DE MONITORES A REA-
ITEM DESCRIPCION LIZAR MANTENIMIENTO um
MANTENIMIENQ PREVENTIVO DE CUATRO |
1 (04) MONITORES MULTIPARAMETROS DE 04 SERVICIO
SIG-NOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO
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El ofertante se obliga a ejecutar el SERVICIO DE MANTENIMIENO PREVENTIVO DE CUATRO (04)
MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO PARA EL SERVICO
DE UCI, DEL HOSPITAL AMAZONICO. consistente en toda accién encontrada a la correccion de
fallas o dafios, consecuencia del desastre natural o cualquier ofra causa que impida su

funcionamiento normal.
CARACTERISTICAS DE LAS CAMAS UCI
DESCRIPCION MARCA MODELO SERIE
T MONITORES g 1593 -
MULTIPARAMETROS NIHON KOHDEN 1590 .
DE SIGNOS VITALES MU — 671RK 6078 -

ADULTO/PEDIATRICO 6079 -

ACTIVIDADES A REALIZAR EN EL MANTENIMIENO PREVENTIVO DE CUATRO (04)

MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO — PEDIATRICO

N » Inspeccion general del equipo
| 72 > Desmontaje del equipo en general y modulos.
: » Revision del sistema electrénico.

» Limpieza general del equipo.
» Actualizacién de software ultima version del equipo.
» Configuracién y calibracion de parametros modulares.
» Cambio de filtros del sistema de cooler.
» Prueba de funcionamiento con simulador de signos vitales.

ACCESORIOS A SUMINISTRAR

7.3 » 4 kits de accesorio adulto por cada monitor.
> 2 kits de accesorio pediatrico por cada monitor.
» 1 kit de mantenimiento segin manual de fabricante por cada monitor.
8. REQUISITOS MINIMO QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR Y SU PERSONAL.

El participante tendra que realizar una visita para una mejor revision, inspeccion y pruebas de
los equipos detallados en el numeral 7 del presente Términos de Referencia, en las cuales deben
presentar su solicitud a través MESA DE PARTES del Hospital Amazonico, dirigido al Comité de
Evaluador. en los horarios de 7:00 horas hasta las 14:45 horas, para que en Ia presentacion de
la propuesta técnica y econémica adjunten el cargo y las evidencias de la visita realizada.

8.1 CAPACIDAD LEGAL.

Requisitos.

Evidencia de la revision, inspeccién y pruebas de los equipos y el cargo de la solicitud
presentacion atreves de Mesa de Parte de la Entidad.

Acreditacion.

Copia simple del cargo de la solicitud presentacion atreves de Mesa de Parte de la Entidad
y las evidencias (fotos) revision, inspeccion y pruebas de los equipos (dirigido al comité de
.evaluador, noventa y seis (96) horas antes de la presentacién de la propuesta electronica,

“.~ en los horarios de 7:00 horas hasta las 14:45 horas, para que en la presentacion de |a
| propuesta técnica y econoémica adjunten el cargo y las evidencias de la visita).

i \f,/’ _—ill |
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8.2 EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 224,000.00
(Doscientos veinticuatro mil con 00/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o
similares al objeto de la convocatoria, durante los quince (15) afios anteriores a la fecha
de la presentacién de ofertas que se computa desde la fechade la conformidad o emision
del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y
pequefia empresa, se acredita una experiencia de S/ 20,000.00 (Veinte Mil Con 00/100
Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los quince (15) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se
computa desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequeiia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de reparacion de equipos
biomédicos y/o mantenimiento preventivo de equipos biomédicos y/o mantenimiento
correctivo de equipos biomédicos en el sector salud de entidades publicas y/o privadas.

8.3 CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL.

a. EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE.

Requisitos: Un (01) Ingeniero Biomédico y/o un (01) Ingeniero Electrénico y un (01)
Técnico Electrénico.

El personal clave: Que realice el servicio debera contar con experiencia minima de tres
(03) afios como minimo de experiencia Reparacion y/o Mantenimiento Preventivo y/o
Correctivo de Equipos Biomédicos.

Acreditacion:

La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los siguientes
documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias
o (iii) certificados o (iv) cualquier otra documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto.

b. FORMACION ACADEMICA.

Requisito:
-Un (01) Ingeniero Biomédico y/o Un (01) Ingeniero electronico; titulado colegiado y
habilitado.

Acreditacion:

El [CONSIGNAR EL GRADO O TITULO PROFESIONAL REQUERIDO] sera verificado
por los evaluadores en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos
Profesionales en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior
Universitaria - SUNEDU a través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe/ o en
el Registro Nacional de Certificados, Grados y Titulos a cargo del Ministerio de
Educacion a través del siguiente link: https:/fitulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun
corresponda.

El postor debe sefialar los nombres y apellidos, DNI y profesion del personal clave, asi
como el nombre de la universidad o institucion educativa que expidié el grado o titulo
profesional requerido.
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c. CAPACITACION DEL PERSONAL CLAVE.
Requisitos:

- Deber4 contar con capacitacién; en Mantenimiento de Equipos biomédicos, con
un minimo de 80 horas lectivas.

- Debera contar capacitacion y/o curso en seguridad y salud en el trabajo, con un
minimo de 20 horas lectivas.

Acreditacion.

Se acreditara con copia simple de [CONSIGNAR CONSTANCIAS, CERTIFICADOS, u
OTROS DOCUMENTOS, SEGUN CORRESPONDA]

d. EQUIPAMIENTO ESTRATEGICO.

Requisitos.

01 SIMULADOR DE PACIENTES DE SIGNOS VITALES.
01 MULTIMETRO DIGITAL.

01 PINZA AMPERIMETRICA.

01 ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

01 CAPACIMETRO.

01 ANALIZADOR DE ECG.

01 ANALIZADOR DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA.

VYVYVYVYYY

Acreditacion:

Copia de documentos que sustenten la propiedad, Ia posesion, el compromiso de
compraventa o alquiler u otro documento que acredite la disponibilidad del equipamiento
estratégico requerido esta disponible para la ejecucion del contrato.

e. INFRAESTRUCTURA ESTRATEGICA.

Requisitos.

El contratista debe contar con una oficina y/o local propio y/o alquilado dentro del
Departamento de Ucayali, de donde se llevara a cabo la ejecucion del servicio (para la
ejecucion de fa garantia inmediata).

Acreditacion.

Copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de
compraventa o alquiler u otro documento que acredite la disponibiidad de la
infraestructura estratégica requerida.

8.4 PARTICIPACION EN CONSORCIO. De ser el caso.

a. El nimero maximo de consorciados es de tres (03) integrantes.
b. El porcentaje minimo de participacion de cada consorciado es del 30 % como
minimo de participacion.

Acreditacion:
Se acredita con la promesa de consorcio.

8. SEGUROS:

El Proveedor proporcionara seguros a sus trabajadores que ejecutaran los servicios con-
tratados y por dafios a terceros (Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR)
en cumplimiento con la Ley N° 29783 y su reglamento aprobado mediante D.S. 005-
2012-TR. (sera presentado para la firma del contrato ylo orden de servicio).

" El Proveedor se hara responsable de cualquier accidente de su propio personal, de per-
sonal del establecimiento de salud, del plblico usuario o de cualquier dafio a terceros
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que ocurra como consecuencia de la ejecucion de los servicios de mantenimiento con-
tratado, debiendo asumir los costos de reparacion de dafios, sin perjuicio a la Institucion.

x
i
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9. RESULTADO ESPERADO

10.1 Entrega del equipo objeto del Servicio, mejorado y operativo.
10.2 Servicio eficiente y confiable.

10. ENTREGABLE

Al final de la ejecucion del servicio EL CONTRATISTA debera entregar el Informe de las
actividades desarrolladas debidamente sustentadas, también precisar los repuestos cambiados
como prueba de ejecucion de sus trabajos, el mismo que se adjuntara para efectos del pago
correspondiente, el informe tendra la siguiente estructura basica:

a) Caratula.

b) Indice

c) Documentos de presentacion (Cartas, oficio, etc.)
d) Datos Generales

e) Memoria Resumen

f) Trabajos realizados

g) Panel fotografico

11,  ADELANTO

|
No se otorgaran adelantos de ningun tipo.

12. GARANTIA POR SERVICIO EJECUTADO

El periodo de garantia del servicio y de los componentes, accesorios y periféricos ofertado sera
de SEIS (06) meses, contabilizada a partir de la Conformidad del bien, sera de responsabilidad
del proveedor y seran asumidos por éste, salvo que demuestre que la inoperatividad del bien
fuese causada por el usuario o un tercero.

13. COORDINACIONES DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO

LU RN e

EL CONTRATISTA debera desarrollar el trabajo en estrecha coordinacion con EL HOSPITAL
AMAZONICO, y de ser necesario conforme se vaya avanzando las actividades se tendran
reuniones en caso Ser necesarias.

14. REQUISITOS DEL CONTRATISTA

a. Persona Natural o Persona Juridica debidamente constituida.

b. Estar inscrito y vigente en el Registro Nacional de Proveedores. (CAPITULO CO-
RRESPONDIENTE).
No estar impedidos para contratar con el Estado.

. No estar impedido para contratar con la Entidad.

C.
d
15. DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Documento Nacional de Identidad en caso de ser Persona Natural

Documento Nacional de Identidad de Representante Legal y Vigencia de Poder

en caso de Persona Juridica.

c. Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debi-
damente firmado.

d. Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Hospital Ama-
zénico, debidamente firmado.

e. Carta de Autorizacion del CCI.

op
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f. Copia del Registro Nacional de Proveedores Vigente — Capitulo: Servicios Copia
de Ficha RUC.

16. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

171 Lugar: El SERVICIO DE MANTENIMIENO PREVENTIVO DE CUA-
TRO (04) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS VITALES ADULTO - PEDIA-
TRICO, se realizara en las instalaciones del Hospital Amazonico, sito en Jr.
Aguaytia N.° 605, Distrito de Yarinacocha, Provincia de coronel Portillo, Depar-
tamento de Ucayali, en el Departamento de Unidad Cuidados Intensivos.

17.2 Plazodeejecucién: El Plazo de Ejecucion del SERVICIO DE MANTENIMIENO
PREVENTIVO DE CUATRO (04) MONITORES MULTIPARAMETROS DE SIGNOS
VITALES ADULTO - PEDIATRICO, es de VEINTE (20) dias calendario como
maximo, el cual empezara a regir a partir del dia siguiente de verificada la orden
del servicio y culminara con la conformidad y el pago; pudiendo EL
CONTRATISTA culminar el servicio en menor tiempo. Este plazo constituye un
Requerimiento Técnico Minimo de obligatorio cumplimiento.

17. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

- e ————— e

La conformidad de la prestacién del bien se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del
i~ reglamento de la ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante
"\ Decreto Supremo N° 009-2025.
N

/| La conformidad de la recepcion serd otorgada por el JEFE DEL SERVICIO DE UNIDAD DE
/ CUIDADOS INTENSIVOS EN COORDINACION CON EL AREA DE EQUIPOS MEDICOS
ESTARAN. En un plazo maximo de SIETE (7) dias calendario computados dese el dia siguiente
recibido el entregable, referidas al cumplimiento de los aspectos técnicos de los Términos de
Referencia.

v Informe de servicio, el cual debera tener como minimo los siguientes puntos:

o Detalles de las actividades realizadas.
o Observaciones y recomendaciones.

o Periodo del servicio realizado.

o Panel fotografico como evidencia de las actividades realizadas.

¥ Orden de servicio.

Este procedimiento no sera aplicable cuando el servicio manifiestamente no cumpla con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas y pactadas en el Contrato, en cuyo caso EL HOSPITAL
AMAZONICO no efectuara la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose las penalidades que correspondan.

18. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara de conformidad con los establecido en el articulo 67 de la Ley y Art. N° 229.4
del RLGCP.

El HOSPITAL AMAZONICO paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro
de los QUINCE (15) dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del JEFE DEL
SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN COORDINACION CON EL AREA DE
EQUIPOS MEDICOS y es prorrogable, previa justificacion por la demora de CINCO (5) dias ha-
biles.

+ %
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EI HOSPITAL AMAZONICO realiza el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en SOLES en PAGO UNICO, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion co-
rrespondiente, segun lo establecido en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley
General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

i
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Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, el HOSPITAL
AMAZONICO debe contar con la siguiente documentacion:

v'  Comprobante de pago.
¥"  QOrden de servicio.

19. CONFIDENCIALIDAD

El Contratista reconoce que la naturaleza de la contratacion objeto del presente contrato permite
el acceso a datos e informacion confidencial y privilegiada y se compromete a no revelar,
comentar, suministrar o transferir de cualquier forma tal informacion a terceros sin la aprobacién
expresa del HOSPITAL AMAZONICO, otorgada con anterioridad y por escrito.

El Contratista, debera mantener en forma reservada toda informacion suministrada por la
Entidad.

En caso de incumplimiento de lo que ha sido indicado precedentemente podra iniciar contra el
___ locador las acciones legales pertinentes. La obligacion de confidencialidad sobrevivira a la

',\.\germinacibn del contrato y permanecera en el tiempo y no podra divulgarse en ningln documento.

20.  PENALIDAD

“Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, el HOSPITAL AMAZONICO le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula
de acuerdo con Ia siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debio 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.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el refraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parte del HOSPITAL AMAZONICO no da lugar al pago de gastos generales ni
costos directos de ningun tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N" 009-
2025-EF.

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segun
corresponda.
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21. RESOLUCION DE CONTRATO

",
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Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES procederan
de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

22. CLAUSULA ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

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

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 coniroversias 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
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios 0

~._ proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion,
" actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor del HOSPITAL AMAZONICO, 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 conducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucién del contrato con el HOSPITAL AMAZONICO.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncitas,
integrantes de los érganos cie administracion, 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 esta clausula, durante la
ejecucion contractual, otorga al HOSPITAL AMAZONICO el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario
de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula
conllevara que sea excluido de los Catalogos Electronicos de Acuerdo Marco. En ningun caso,
dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugar.

23. SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven,
segun lo establecido en la Ley N° 32069.

24. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de la Entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo dispuesto en el literal c) del
numeral 69.2 del articulo 69 de la Ley General de contrataciones Publicas.

- %



; “ANO DE LA RECUPERACION Y
HOSP lT,A L CONSOLIDACION DE LA
{ AMAZONICO ECONOMIA PERUANA"

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afo contado a partir de la
conformidad otorgada por la Entidad.

i
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25. GESTION DE RIESGOS

Se deben identificar los riesgos que esta enfrenta en la contratacion de servicios, dichas
actividades y acciones se realizan sobre la base de la identificacion, analisis, valoracion, gestion,
control y monitoreo de riesgos, que permiten tomar decisiones informadas y aprovechar las
oportunidades potenciales derivadas de estos.

Las entidades contratantes realizan la gestién de riesgos a fin de aumentar la probabilidad y el
impacto de riesgos positivos y disminuir la probabilidad y el impacto de riesgos negativos, que
puedan afectar el cumplimiento de la finalidad publica buscada. En todo momento, la gestion de
riesgos debe considerar una mejora en la administracion y en el uso de los recursos publicos.

EE ,.FR‘EEEE& iy
FIRMA Y SELLO
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