FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO / (SERVICIO
DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES)
ACTIVIDAD DEL POI: MANTENIMIENTO PARA EQUIPAMIENTO E

INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:ICONTRATACION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO
ECOGRAFO - ULTRASONIDO DE 4
TRANSDUCTORES MARCA GE, MODELO LOGIQ
P9 CON REPUESTOS DE LA MARCA

CODIGO SIGA 606500260803

1. FINALIDAD PUBLICA

Dar mantenimiento a los equipos, para asegurar su buen funcionamiento, en beneficio de los

pacientes del Servicio de Diagndstico por Iméagenes, para la buena atencion de los pacientes del
hospital Regional de Cusco

II. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO

Se requiere la contratacion del servicio de mantenimiento correctivo de un equipo ecégrafo -
ultrasonido de 4 transductores marca GE, modelo LOGIQ P3, incluyendo el suministro e instalacion
de repuestos originales de la marca. El servicio debe realizarse por personal técnico especializado y
certificado por el fabricante, garantizando el restablecimiento de las condiciones 6ptimas de
funcionamiento del equipo para su uso en procedimientos de diagndstico médico.

lil. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
El servicio comprende:

o Diagnostico técnico especializado del equipo ecografo LOGIQ P3

e Mantenimiento correctivo integral incluyendo reparacion de fallas y averias Ex"’»f
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El servicio abarca los siguientes:




3.1.ACTIVIDADES ANTES DEL MANTENIMIENTO:

v" Durante la etapa de la indagacion de mercado o procesos de seleccion, el participante o
invitado o proveedor podra realizar una inspeccion previa al equipo con el fin de identificar
aquellas actividades, insumos o repuestos adicionales a lo mencionado en el punto 3.2 del
presente requerimiento, que se puedan requerir para que luego del mantenimiento el equipo
quede 100% operativo. Esta visita seré coordinada con el area biomédica de Servicios
Generales de la entidad y el servicio de Diagnéstico por imagenes.

v" En caso el postor ganador no haya realizado la visita previa con la revisién y anélisis del
equipo, este asumira los costos adicionales que pudieran presentarse durante el
mantenimiento requerido, cuyo costo no haya sido considerado dentro de su propuesta
econdmica.

3.2. ACTIVIDADES MINIMAS DEL ITEM : MANTENIMIENTO CORRECTIVO:
Se debe realizar las actividades correctivas que requiera el equipo. Esto incluye el suministro
y cambio de como minimo las siguientes partes:

e Transductor Convexo, marca GE, modelo C1-5-RS REF(538474)

e Baterias del UPS en su totalidad.

e Otros que requiera.
El embalaje durante el transporte debe asegurar la integridad, orden, conservacion, y
almacenamiento de los bienes.

Todos los repuestos usados en el servicio deben ser originales, nuevos, sin uso, con una
antigliedad de fabricacién de maximo 12 meses. Solo se aceptara equivalentes cuando
cuenten con la explicita autorizacién del fabricante, cuya opinién técnica debera estar
documentada mediante una carta del fabricante, que debera ser presentada en idioma
original y su traduccion oficial certificada en caso corresponda. Asimismo, el proveedor
debera presentar la documentacion que acredite la originalidad de los repuestos.

Es responsabilidad del proveedor incluir todos los accesorios, software, licencias, etc. que
se requieran para poner en funcionamiento el equipo. Asimismo, debera realizar las
calibraciones o ajustes necesarios para el funcionamiento del equipo de destino y la
instalacién de los repuestos requeridos.

Asi mismo, el mantenimiento correctivo incluye cualquier adicional para garantizar el buen
funcionamiento del equipo y sus accesorios, aun cuando este incluya repuestos
adicionales para los cuales el postor debe realizar la visita técnica previa a la emision de
su propuesta durante el estudio de mercado.

3.3.PRUEBAS AL CULMINAR EL MANTENIMIENTO:
En coordinacion con el area usuaria y técnica, se realizard el protocolo de pruebas
operativas del equipo en el que se debe incluir como minimo las siguientes actividades:
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Inspeccion fisica del equipo.
Prueba de encendido y apagado del equipo. il
Inspeccion de movimientos seguros del equipo. (articulaciones y traslado).
Verificacién de funcionamiento con el equipo conectado al UPS, a la red eléctrica.
Verificacion del rango de frecuencia de los transductores, de forma directa, de 3
valores como minimo (minimo, intermedio y maximo) 3
Verificacion de la resolucién funcional y uniformidad de la imagen, con phamton é
de ecografia. o
Verificacion de exactitud de medida de distancias, con phamtén de ecografia.
Verificacion de resolucion axial y lateral, con phamtoén de ecografia.

Verificacion de la zona muerta por cada transductor, con phamtén de ecografia.
Verificacion de sensibilidad o méxima profundidad de penetracién, con phamtén -
de ecografia.
Verificacion de medida de zona focal de cada sonda o transductor con phamton g2¢
de ecografia.

Verificacién de cristales dafiados con phamtén y modo servicio.
Pruebas de adquisicion de imagenes, con phamton de ecografia. g
Prueba de analisis de seguridad eléctrica, con analizador de seguridad eléctrica.
Verificacion de carga de las baterias del UPS.

El equipo, accesorios y consumibles no deberan tener mas de un afio desde su
fabricacion.
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> Otras pruebas estipuladas por el fabricante para garantizar el buen funcionamiento
del equipo segun estipulado en el manual técnico o usuario.

Todas las pruebas antes mencionadas deberan presentarse en un formato de protocolo de
pruebas en el que se consigne todos los valores registrados y los rangos de tolerancia
estipulados por el fabricante v las imagenes de prueba adquiridas. En caso alguno de
los valores este fuera de rango en el transductor, el proveedor debera realizar el ajuste del
equipo hasta lograr los valores adecuados, o cambiar el transductor. Este protocolo debe
estar adjunto como parte del informe técnico del mantenimiento ejecutado, en el cual debe
estar detallado las actividades realizadas y repuestos consignados como parte de los

documentos necesarios para la conformidad segun se detallara mas adelante. Asi mismo.
Se debe incluir las copias de los certificados de calibracién vigentes de los instrumentos de

medicion usados para la ejecucién del servicio.
3.4.CAPACITACION:

Al finalizar todas las actividades del mantenimiento, el postor debe dar una capacitacion que

incluya los cuidados y limpieza del equipo, manejo y cuidados del ecégrafo y accesorios,

etc, dirigida a los usuarios del Servicio de Diagnostico por Iméagenes con un minimo de 2

horas para abarcar los grupos de usuarios designados por el servicio.

Esta capacitacion debera ser registrada entregando la temética de capacitacién impartida y
la relacion de usuarios capacitados, siendo un minimo de 5 personas.

3.5.PERSONAL CLAVE:
Para la ejecucion de la totalidad del presente servicio, el postor debera contar con por lo

menos Un (01) ingeniero Electrénico titulado, colegiado y habilitado, el cual debera acreditar
una capacitacién de 10 horas lectivas en capacitacion técnica especializada en el soporte y
mantenimiento de equipos de ecografia emitida por el fabricante, o 20 horas lectivas en
capacitacion técnica especializada en equipos ecografia en general emitida por el

fabricante.
Asimismo, el personal propuesto debe acreditar como minimo dos (02) afios de experiencia

en la reparacion y mantenimiento del equipo de ecografia GE o cuatro (04) afios de 5
experiencia en la reparacion y mantenimiento de equipos de ecografia en general. 3
3.6. MEDIDAS DE CONTROL §
a) Areas que supervisan: <
> El érea usuaria del Servicio de Diagnéstico por iméagenes. Q
~ » Elareade biomédica de la Oficina de Servicios Generales. ﬁé’
b) Areas que coordinaran con el proveedor: -
> Elareade biomédica de la Oficina de Servicios Generales. éﬁ
¢) Areas que brindara la conformidad: 2
» El érea usuaria del Servicio de Diagnéstico por iméagenes. T
» El érea de biomédica de la Oficina de Servicios Generales ﬁé{,{- .
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Iv. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS
NORMATIVIDAD (FACULTATIVO) R .
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fines reglamentarios” (Medical devices — Quality management systems — Requirements for
regulatory purposes).
IEC 60601-1:2016 "Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento
esencial de los equipos médicos eléctricos".
ISO 9001:2015 "Sistemas de gestion de la calidad - Requisitos” (Quality management

systems — Requirements).
V. GARANTIA COMERCIAL
v Certificado o carta de garantia por el mantenimiento realizado y de los repuestos y/o

accesorios reemplazados por el periodo de doce (12) meses como minimo. @ :
Asimismo, en caso de que se detecte algun desperfecto o deficiencia de los repuestos y/o :

accesorios reemplazados y otorgados por el Contratista. E| Contratista realizara dicho
cambio en un periodo no mayor a 30 dias calendarios.

v

VL. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL




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

Persona juridica y/o natural.
Contar con registro nacional de proveedores (RNP), si la propuesta econémica es mayor a
1 UIT.
Contar con registro tnico de contribuyentes (RUC) vigente.
Contar con cédigo de cuenta interbancaria (CCl), relacionada al nimero RUC.
Declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar con el
estado.

v" En caso de ser proveedor Unico deberé adjuntar una copia de su carta de exclusividad

como representante de la marca en el Peru.

v Contar con Certificado de Buenas Practicas de Distribucién y Transporte vigente.

v" Contar con registro sanitario de DIGEMID del equipo vigente.
Recursos a ser provistos por el proveedor

v" Personal clave

> Ingeniero electrénico.

Otras obligaciones del contratista
El contratista sera responsable de las cargas laborales que involucren al personal que
realice la instalacion, asi como cualquier dafio y perjuicios causados a los bienes de la
entidad o de terceros realizadas durante la ejecucion de la instalacion.
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El contratista debera suministrar cualquier otro elemento, dispositivo, accesorio y/o
aplicativo (software) que sea indispensable para la operatividad y uso del equipo, aun
cuando no se indique explicitamente en las especificaciones técnicas requeridas

VI LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION

Lugar: El servicio se realizara en los ambientes del Servicio de Diagndstico por Imagenes en el
segundo piso del Hospital Regional de Cusco, en el horario de lunes a viernes de 08:00 a 17:00
horas, sito en Av. de la Cultura s/n.

Plazo El servicio se llevara a cabo en un plazo de SESENTA (60) dias calendario como maximo,
contabilizados a partir dei dia siguiente de haber suscrito el contrato. El plazo de ejecucidn incluye,
las actividades de mantenimiento correctivo, instalacion, pruebas operativas y la capacitacion al
area usuaria.

(En caso se establezca condiciones previas a la ejecucién del servicio, se debe precisar dicho
plazo)

VIIl.  ENTREGABLES

El servicio se ejecutara con un solo entregable, el que sera entregado en 03 juegos originales con eF
siguiente detalle: '°

v" 01 juego original para el registro de los equipos.
v 01 juego original para el proveedor
v 01 juego original para el area técnica.

Cada juego debe contener los siguientes documentos:

v" 01 informe técnico para el mantenimiento correctivo, en el cual debe estar detallado el
estado del equipo antes y después del mantenimiento. Incluye por lo menos 10 fotos del
estado antes y después de la intervencion (05 de antes y 05 de después del
mantenimiento incluyendo en cada caso el equipo, transductor y repuestos usados y de la 2
adquisicién de imagenes ecografica). Cada informe debe incluir el listado de los repuestos
materiales, insumos, herramientas y equipos o instrumentos usados para la ejecucion del
servicio, asi como el registro de las pruebas de funcionamiento realizadas con el equipo
segun se detalla en el punto 5.3 del presente requerimiento.

v" Orden de Trabajo de Mantenimiento (OTM) por el mantenimiento ejecutado segun el
formato del MINSA, en el que debe hacer referencia al informe técnico detallado en el
punto anterior. Las OTMs deberan ser llenadas segun lo estipulado en la Guia Técnica
para el uso de los instrumentos de registro y control de mantenimiento del MINSA.

v' Copia del certificado de calibracién vidente de los instrumentos usados para el servicio.

v Certificado o carta de garantia por el mantenimiento realizado por el periodo de doce 12
meses como minimo. T




v Informe de la capacitacion realizada el que debe incluir el detalle de la tematica y el
personal capacitado.
Con la presentacion de los documentos previamente mencionados, se realizara la verificacion y en
caso no haya ninguna observacion, se emitira la conformidad del servicio. En caso contrario se
informara al proveedor via correo para que subsane las observaciones que se pudiesen presentar
en el plazo maximo de tres (03) dias calendario.

Los productos entregables deberan ser entregados por mesa de partes del Hospital Regional de
Cusco

iX. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio, seré otorgada por el area usuaria (Servicio de Diagnostico por
Imagenes) y el area de Mantenimiento Biomédico, para lo cual el proveedor debera cumplir con las
especificaciones técnicas requeridas, la recepcion del bien por el jefe de Almacén Central del
Hospital Regional Cusco.

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

e Copia de la declaracion jurada simple de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar
con el estado.
Guia de remision de los bienes.
Certificado de origen.
Certificado de garantia.
Copia del certificado de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte vigente.
o Copia del registro sanitario de DIGEMID del equipo vigente.
La conformidad del bien sera otorgada por el jefe del area usuaria, jefe de la unidad de
mantenimiento y S.G., o jefe del area de biomédica.

Xl FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en Gnico pago.
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debe haber
recibido la documentacion mencionada en el numeral 9 (acta de conformidad de entrega de bienes)
y comprobante de pago.

XL CONFIDENCIALIDAD

El contratista, debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad,
en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacién comprende la informacién que se
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entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las actividades y la informacion [
producida una vez que se haya concluido el servicio. Exj i
Xlll.  RESPONSABILIDAD DEL. CONTRATISTA % e
T VY Z
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado e : %
por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la ;ﬁs{@@; “

Entidad. -

La conformidad del servicio por parte de La Entidad no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

XIV.  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

En aquellos casos en los cuales, para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al
Contratista algin bien mueble o inmueble, éste es responsable del buen uso yconservacion
de los mismos; de lo contrario, respondera por su deterioro o pérdida, debiendo proceder a su
reposicion dentro del plazo maximo de cinco (5) dias habiles.

XV. PENALIDADES
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificadc del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La
penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto



F x plazo en dias

e Para plazos menores o iguales a 60 dias: F = 0.40

e Para plazos mayores a 60 dias: F = 0.25
Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucion total del servicio o

a la obligacion 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.

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

d) Poracumulacion 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.

e) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.

) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

g) 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.

h)  Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

i) Porla presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

J)  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 prevencion y
mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio
publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo
5 de dicha ley se aplicaré la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

XVIl. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no
haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o
incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacion 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 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 o proveedores de servicios del
area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion
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 sefalados. 0%4
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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 ejecucion del contrato con el Hospital Regional Cusco.
Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,

integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a

nto

informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato. ;g
) . . L . . . . oy

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante la ejecucion 8 7

contractual, otorga el Hospital Regional Cusco el derecho de resolver total o parcialmente el w Haa

contrato.
XVill. SOLUCION DE CONTROVERSIAS




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

XIX.  GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

Entre las obligaciones del proveedor para el periodo de ejecucion del servicio, el personal designado
por el proveedor debe cumplir con lo siguiente:

i. Por temas de SST:

Cumplimiento de la ley N°29783 de seguridad en el trabajo. Ley N°30222, que modifica la ley
N°29783 de seguridad y salud en el trabajo, decreto supremo N°005-2012-TR, que aprueba guias,
modelos, y formatos referenciales que contemplan informacion minima que deben contener los
registros obligatorios del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. Entre las
obligaciones del proveedor se incluye:

> Listado del personal que realizaré el servicio, incluira: nombres, apellidos, DNI, segun
detalle del Anexo complementario 5G.

> Seguros aplicables: El contratista sera responsable que el personal que disponga para la
ejecucion del servicio cuente con todos los seguros vigentes, entre ellos el SCTR,
entendiéndose que la responsabilidad de cualquier accidente laboral u ocurrencia fuera o
dentro de la institucion (como resultado de las actividades encomendadas) sera de
responsabilidad del contratista, segun detalle del Anexo complementario 5B.

> Proveer equipos de proteccion Personal (EPP) adicionales a los mencionados, en caso de
ser necesarios, acorde al tipo de tarea a realizar.

> Asegurar que todos sus trabajadores conozcan sus responsabilidades de reportar todo acto
o0 condicion insegura, para lo que debe contar con una matriz IPERC, segun detalle del
Anexo complementario 5B.

» Facilitar las inspecciones que realice el personal del Hospital Regional de Cusco.

> Contar con un Certificado de Aptitud médica (trabajo rutinario/no rutinario), segun detaiie dei
Anexo complementario 58.

IMPORTANTE: Los documentos mencionados en i. deberan ser presentados ante el area usuaria y
biomeédica designada por la entidad al inicio de la ejecucién del Servicio, previo a iniciar los trabajos.

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 publica de la contratacién.

Firma

Area usuaria o técnica estratégica




HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
UNIDAD DE MANTENIMIENTO
AREA DE BIOMEDICA

ANEXO COMPLEMENTARIO - 5B

REQUISITOS OBLIGATORIOS DE SST PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS DE RIESGO TIPO
1 (ADMINISTRATIVOS PERMANENTES Y OPERATIVOS EVENTUALES O PERMANENTES)

1. Noingresar a las instalaciones del Hospital Regional de Cusco bajo los efectos de
bebidas alcohdlicas y drogas.

2. Altrasladarse por escaleras, no correr y no tener ocupadas ambas manos.

3. Respetar los aforos de las areas donde indique y obedecer siempre los avisos de
seguridad.

4. De ingresar con productos quimicos, debera contar con las hojas de seguridad (MSDS)
de los productos. Con la finalidad de llevar un control ambiental y de seguridad, se
listan los materiales y sustancias prohibidas en el cuadro adjunto (*).

5. Los residuos no peligrosos generados durante la ejecucion del servicio, deberan ser
segregados de acuerdo al codigo de colores indicado por Hospital Regional de Cusco.
En caso de generar residuos peligrosos, deberan asumir la gestion de la disposicion
final, debiendo acreditar lo sefialado en tanto el Hospital Regional de Cusco lo requiera.

6. No obstruir zonas seguras salidas de evacuacion y equipos de emergencia.

7. Ante emergencias ocurridas en las instalaciones del Hospital Regional de Cusco
(incendios, sismos, etc), el personal debera seguir las indicaciones de los brigadistas y
el personal del Hospital Regional de Cusco.

8. Participar en la induccién y reuniones de seguridad al que sea convocado, para las
situaciones que se consideren necesarias.

9. Comunicar inmediatamente sobre cualquier condicion que pueda poner en riesgo la
seguridad del personail.

10. En caso de ocurrir un incidente/accidente, este debera ser comunicado al responsable
del servicio o contrato.

11. Involucrarse en el control preventivo de las actividades del contrato o servicio, que
permitan la proteccién de la vida y la salud de sus trabajadores.

12. Conocer y dar a conocer & su personal, las normas aplicables a la empresa contenidas
en este procedimiento.

13. En caso el proveedor subcontrate los servicios aplicaran los mismos lineamientos del
presente procedimiento, adjuntando el anexo que corresponda.

14. Es responsable del estricto cumplimiento de sus obligaciones legales y contractuales.
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Aceites dieléctricos con policlorobifeniios (PCB)

O DE

L SERVICH
POR IMAGENES

‘ar Luna

0F

LE DE BIOMEDICA



HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
UNIDAD DE MANTENIMIENTO
AREA DE BIOMEDICA

SEIN
DESALUD

Para el caso del proveedor y para el caso que el mismo subcontrate, aplican los mismos
siguientes lineamientos:

A
BE il i e S e B
El proveedor debera Matriz IPERC, la cual se
tener conocimiento de presentara al responsable del
los peligros y riesgos a servicio (area usuaria) con una
los cuales esta anticipacion minima de 2 dias
expuesto. calendarios antes de firmado el
¢« Los controles que contrato o generacion de orden
figuren en esta matriz de servicio (OS)/Compra (OC).
seran los controles
que el proveedor
debera implementar
(equipos de proteccién
personal, sefialética,
evidencia de
mantenimiento etc).
Examen médico CERTIFICADO DE APTITUD
ocupacional Ley MEDICA (trabajo rutinario / no
29783 Ley SST rutinario)
Contar con un listado Lista de Personas del Servicio.
actualizado de las Anexo 5G
personas del servicio
El proveedor debera El proveedor debe enviar copia
adjuntar SCTR del de SCTR al responsable de
personal que realizara servicio del Hospital Regional de
la actividad. La pdliza Cusco (area usuaria) y area
debe ser de pension y biomédica.
salud, y debera estar En el SCR debe figurar el DNI de
vigente. Asi mismo, el los trabajadores.
DNI debe estar Estos documentos deben
vigente. entregarse con una anticipacion
de 2 dias habiles al ESST y al
responsable del servicio para su
validacion antes de firmado
contrato o generacién de orden
de servicio (OS)/Compra (OC).
Informar al Hospital Informe de investigacion de
Regional de Cusco de accidente/Incidente de trabajo (de
cualquier lesion sufrida ocurrir) y registro de estadisticas
por su personal y los de SST (de ocurrir).
incidentes con impacto
ambiental de ocurrir.
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ANEXO COMPLEMENTARIO 5G

MODELO DE LISTADO DE PERSONAL
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