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AREA DE BIOMEDICA

ESPECIFICACIONES TECNICAS
l. OBJETOC DEL BIEN.

La centrifugz digital es un €quipo para ei lavado de células en varios ciclos con una solucién de NaCl,
proporciona céluias sanguineas después de Ia separacion de muestras, para la infiltracién a nivel de ATM,

2. FINALIDAD PUBLICA.
Mejorar la ergonomia Y precision en el posicionamiento del paciente, facilitando Ja realizacién de

intervenciones quirtrgicas de diversas espzcialidadzs. Esto asegura procedimientos quirdrgicos eficientes
¥ seguros, contribuyendo a una atencién d. alta calidad y a la pronta recuperacion del paciente.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO.
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| A02 " Cabezal ultraliviano para bcad: 10m de difmetro, ]
.' A3 | Cada capacho posee un acesoro para evitar la caida del tubo al invertir el cabezal
|'_ _A04 _Capacidad para 10212 tubos. —— e o
| AQ5 | Motor de induccidn, sin carbones. libre de mantenimiento, robusto. Capaz. de resistir pesadas rutinas
de trabajo.
| T AD6 ! Cierre de tapTaﬁ_traFf; ¥ microswitch de se-g_ﬁﬁaa.—ﬁs? puede abrir ‘mientras el motor este }
. rgiando. 7 —_— = S
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A% | Nivel de ruido menor o ipual u Gy dB. e
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4. PERFIL DEL PROVEEDOR,

El proveedor debers camplir con los siguientes requisitos y acreditarlos, al momento de formalizar el
contrato (crden de compre);

*  Persoma juridica y/o natural,

*  Convar con registro nacional de proveedores (RNP), si Ia propuesta econdmica es mayora | UNIT.
®  Conzar con registro tinico de contribuyentes (RUC) vigente.

¢ Contar con codigo de cuenta interbancaria (CC1), relacionada al nimero RUC.

[

Deciaracién jurada simple de no estar impedido v/o inhabilitado para contratar con ¢l estado.

5. PLAZO DE ENTREGA.

El plazo de entrega serd ds 25 (VEITICINGG DIAS ) calencarios como maximo, contabilizados desda el
dia siguiente 4z la notificacién de 12 orden de compra,

6. LUGAR DE ENTREGA Y CAPACITACION AL PERSONAL
La entrega sz realizara en e almacén general del hospital regional del Cusco ¥ su instalacidn en el centro
quirlrgico.
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La empresa proveedora debera capacitar 2| personal usuario y técnico en el UsO y conservacién vy
mantenimieno del equipo, asi mismo que deberd emitira Ja respectiva certificacion,

7.  GARAXNTIA.

La garantia en el producto sera de 01 (UN ANO) como minimo por desperfectos de fabrica o fallas ajenas
al uso normal o habitual ds los bienes, no detectables al momento que se otorgd la conformidad asi mismo
debera de cumplir con un cronograma de mantenimiento dentro de| periodo de garantia, en una o dos veces
por afio.

La garantia ser4 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 fatla como
méximo en 93 dias calendarios

8- PENALIDAD,

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

0.10 x Monto
PENALIDAD DIARIA = ———~ = ™¢ ——
F x Plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:

- Para plazos 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, seglin corresponda, a la ejecucion total de la orden de compra o
la obligacior parcial, de ser el caso, que fuerz materia de retraso.

8. FORMA DE PAGO.

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en Ginico pago. Para
efectos del pago de ias contraprestaciones eiecutadas por el contratista, la entidad debe haber recibo la
documentaciér: mencionada en el numeral 10 (acta de conformidad de entrega de bienes) y comprobante
de pago.

9. CONFORMIDAD DEL BIEN

Para la firma del acta de conformidad de entrega de bienes el contratista debers presentarse la siguiente
documentacidn;

e Copia de la declaracisn Jjurada simpie de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con el
estado.

* Copia de su carta de exclusividac CeMo representante de la marca en el Pery, solo en caso de ser
preveedor exclusivo,

®  Guiz de remision de los bienes.

® carta de garantia

* ficka técnica

La conformidad del bien sera otorgada por 2! jefe del 4rea usuaria; jefe de la unidad de manteniniento y
S.G.; o Jefe dei drea de biomédica,
e
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