MINISTERIO DE SALUD N° /7 -2023-DE-HSJL IMINSA
Hospital San Juan de Lurigancho

WBUCA DEL o,
< . e

Resolucion Directoral

San Juan de Lurigancho, 06 de. .l ebrer. de2023

VISTO:

El expediente N° 23-003422-001 de fecha 06.02.23, que contiene la Nota Informativa N°0271-2023-
JEF. -DEP.-ENF.-HS de fecha 06.02.23 del Jefe del Departamento de Enfermeria; La Nota Informativa
N°022-2023-DAD-HSJL de fecha 03.02.23 del Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico , la Nota
Informativa N°034-2023-OAD-HSJL de fecha 06.02.23 del Jefe de la Oficina de Administracion del

Hospital San Juan de Lurigancho y,
CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto Legislativo N°1252 se crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestién de Inversiones con la finalidad de orientar los recursos publicos destinados a la inversién
para la efectiva prestacion de servicios y la provision de la infraestructura necesaria para el desarrollo

del pais;

Que, segln lo establece el mismo cuerpo normativo, especificamente en su articulo 4° se crea el
2Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y deroga la Ley N°27293, Ley
SHel Sistema Nacional de Inversion Publica El Ciclo de Inversion tiene las fases siguientes: a)
/Programacién Multianual: b) Formulacién y Evaluacion: ¢) Ejecucion, d) Funcionamiento, misma que
tiene como inicio la elaboracion de una ficha técnica o del estudio de pre inversién correspondiente;

Que, mediante Directiva N°001-2019-EF/63.01 Aprobada por Resolucion Directoral N°001-2019-
EF/63.01 del 21 de enero de 2019, Directiva para la Ejecucién de Inversiones Publicas en el Marco del
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones se establecen los procesos y
disposiciones aplicables en la Fase de Ejecucién del Ciclo de Inversion;

_—LQue en ese sentido y en concordancia con los dispositivos legales arriba citados se ha elaborado el
Expediente Técnico y/o documento equivalente de las Especificaciones Técnicas de los equipos para
adquisicion por Reposicidon IOARR con Cédigo Unico de Inversiones N°2573456;

X Que, mediante Nota Informativa N°0271-2023-JEF. -DEP. -ENF. -HS, de fecha 06.02.23, la Jefe del
’ epart;n/eﬁto de Enfermeria, solicita el Jefe de la Oficina de Administracién la compra por reposicion

3 _: de un Autoclave para garantizar las esterilizaciones de todos los materiales médicos quirlrgicos gasa
Yy demés materiales médicos quirtrgicos que se requiere para garantizar la atencién oportuna y de
calidad de los pacientes del HSJL;
/

Que, asi también con Nota Informativa N°022-2023-DAD-HSJL, de fecha 02.02.23, el Jefe del
Departamento de Apoyo al Diagnostico, solicita el Jefe de la Oficina de Administracion la adquisicion
de manera urgente de dos Autoclaves las cuales garantizaran las actividades de laboratorio sean
oportunas y no causar molestia a los usuarios;

J g Que, en ese sentido con Nota Informativa N°034-2023-OAD-HSJL, de fecha 06.02.23, el Jefe de la
L y Oficina de Administracion solicita al Director Ejecutivo la proyeccion del Acto Resolutivo para las
X 3 Aprobacién de las Especificaciones Técnicas para la Reposicion de Equipos Médicos de las Unidades

productoras de Servicios de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho IOARR con CUI N°2573456,
i tomando como Referencia: Nota Informativa N°022-2023-DAD-HSJL —Exp. 23-003274-001; Nota
Informativa N°0271-2023.-JEF. -DEP. — ENF -Exp. 23-0033363-001; Nota informativa N°018-2023-
DAD-HSJL —-Exp. 23-002802-001; Nota Informativa N°017-2023-DAD-HSJL ~Exp.23.002631-001;



Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos-
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital
San Juan de Lurigancho, resulta pertinente atender la propuesta presentada por la Jefatura de la Oficina
de Administracién del Hospital San Juan de Lurigancho, y en consecuencia, emitir el correspondiente
acto resolutivo, aprobando el “Expediente Técnico para la Reposicién de Equipos Medicos de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho IOARR con Cadigo
Unico de Inversiones N°2573456 “de Hospital San Juan de Lurigancho, de acuerdo al marco normativo
vigente;

Contando con la visacion de la Jefatura de la Oficina de Administracion, de la Jefatura de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y la Coordinacion del Equipo de Asesoria Juridica del Hospital San Juan
de Lurigancho;

De conformidad con las facultades otorgadas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital San Juan de Lurigancho, aprobado por Resolucion Ministerial N°449-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo_1.- Aprobar el “Expediente Técnico para la Reposicion de Equipos Médicos de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho IOARR con Caodigo
Unico de Inversiones N°2573456 del Hospital San Juan de Lurigancho “el mismo que en anexo adjunto

_— forma parte integrante de la Presente Resolucién Directoral.

Articulo 2.- Dejar sin efecto cualquier Acto Resolutivo que se oponga con lo dispuesto en el articulo
%\1-dela presente Resolucion Directoral.

/Articulo 3.- Encargar al Responsable del Equipo de Proyectos de Inversion de la Oficina de
Planeamiento Estratégico su ejecucion y supervision de lo aprobado en el articulo 1° de acuerdo al
marco normativo vigente.

Articulo 4.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional
del Hospital San Juan de Lurigancho (www.hospitalsil.gob.pe).

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Distribucién:

{ ) Direccién Ejecutiva

( )Oficina de Administracion

( ) Equipo de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Planeamiento Estratégico
( ) Interesado

( ) Archivo




MINISTERIO DE SALUD Ne D 7 .2023-DE-HSJL IMINSA
Hospital San Juan de Lurigancho

2UCA DEr
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Resolucion Directoral

San Juan de Lurigancho, ... ... de ... imrr e Fnde 2023

VISTO:

El expediente N° 23-003422-001 de fecha 06.02.23, que contiene la Nota Informativa N°0271-2023-
JEF. -DEP.-ENF .-HS de fecha 06.02.23 del Jefe del Departamento de Enfermeria; La Nota Informativa
N°022-2023-DAD-HSJL de fecha 03.02.23 del Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnéstico , la Nota
Informativa N°034-2023-OAD-HSJL de fecha 06.02.23 del Jefe de la Oficina de Administracion del
Hospital San Juan de Lurigancho y,

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto Legislativo N°1252 se crea el Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestién de Inversiones con la finalidad de orientar los recursos publicos destinados a la inversion
para la efectiva prestacién de servicios y la provisién de la infraestructura necesaria para el desarrollo
del pais;

Que, segln lo establece el mismo cuerpo normativo, especificamente en su articulo 4° se crea el
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones y deroga la Ley N°27293, Ley
el Sistema Nacional de Inversién Publica El Ciclo de Inversion tiene las fases siguientes: a)

Hrogramacién Multianual: b) Formulacion y Evaluacion: ¢) Ejecucion, d) Funcionamiento, misma que
ene como inicio la elaboracién de una ficha técnica o del estudio de pre inversién correspondiente;

Que, mediante Directiva N°001-2019-EF/63.01 Aprobada por Resolucién Directoral N°001-2019-
EF/63.01 del 21 de enero de 2019, Directiva para la Ejecucion de Inversiones Publicas en el Marco del
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones se establecen los procesos y
disposiciones aplicables en la Fase de Ejecucion del Ciclo de Inversion;
~, Que en ese sentido y en concordancia con los dispositivos legales arriba citados se ha elaborado el
/jExpediente Técnico y/o documento equivalente de las Especificaciones Técnicas de los equipos para
la adquisicion por Reposicion IOARR con Cadigo Unico de Inversiones N°2573456;

Que, mediante Nota Informativa N°0271-2023-JEF. -DEP. -ENF. -HS, de fecha 06.02.23, la Jefe del
t/Departamento de Enfermeria, solicita el Jefe de la Oficina de Administracién la compra por reposicion
de un Autoclave para garantizar las esterilizaciones de todos los materiales médicos quirurgicos gasa
y demas materiales médicos quirtrgicos que se requiere para garantizar la atencién oportuna y de
calidad de los pacientes del HSJL;

Que, asi también con Nota Informativa N°022-2023-DAD-HSJL, de fecha 02.02.23, el Jefe del
Departamento de Apoyo al Diagnostico, solicita el Jefe de la Oficina de Administracion la adquisicion
de manera urgente de dos Autoclaves las cuales garantizaran las actividades de laboratorio sean
oportunas y no causar molestia a los usuarios;

% Que, en ese sentido con Nota Informativa N°034-2023-OAD-HSJL, de fecha 06.02.23, el Jefe de la

.nf Oficina de Administracién solicita al Director Ejecutivo la proyeccién del Acto Resolutivo para las

' &3)‘ Aprobacién de las Especificaciones Técnicas para la Reposicion de Equipos Médicos de las Unidades

|« productoras de Servicios de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho IOARR con CUI N°2573456,

* " tomando como Referencia: Nota Informativa N°022-2023-DAD-HSJL —Exp. 23-003274-001; Nota

Informativa N°0271-2023.-JEF. -DEP. — ENF -Exp. 23-0033363-001; Nota informativa N°018-2023-
DAD-HSJL —Exp. 23-002802-001; Nota Informativa N°017-2023-DAD-HSJL —Exp.23.002631-001,




Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos-
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital
San Juan de Lurigancho, resulta pertinente atender la propuesta presentada por la Jefatura de la Oficina
de Administracién del Hospital San Juan de Lurigancho, y en consecuencia, emitir el correspondiente
acto resolutivo, aprobando el “Expediente Técnico para la Reposicion de Equipos Médicos de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho IOARR con Codigo
Unico de Inversiones N°2573456 “de Hospital San Juan de Lurigancho, de acuerdo al marco normativo

vigente,

Contando con la visacion de la Jefatura de la Oficina de Administracién, de la Jefatura de la Oficina
de Planeamiento Estratégico y la Coordinacion del Equipo de Asesoria Juridica del Hospital San Juan
de Lurigancho;

De conformidad con las facultades otorgadas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
ospital San Juan de Lurigancho, aprobado por Resolucion Ministerial N°449-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo_1.- Aprobar el “Expediente Técnico para la Reposicion de Equipos Medicos de las

Unidades Productoras de Servicios de Salud del Hospital San Juan de Lurigancho IOARR con Cédigo

_Unico de Inversiones N°2573456 del Hospital San Juan de Lurigancho “el mismo que en anexo adjunto
" forma parte integrante de la Presente Resolucién Directoral.

Articulo 2.- Dejar sin efecto cualquier Acto Resolutivo que se oponga con lo dispuesto en el articulo
de la presente Resolucion Directoral.

2/ Articulo 3.- Encargar al Responsable del Equipo de Proyectos de Inversion de la Oficina de
Planeamiento Estratégico su ejecucion y supervision de lo aprobado en el articulo 1° de acuerdo al
marco normativo vigente.

Articulo 4.- Disponer la publicacién de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional
del Hospital San Juan de Lurigancho (www.hospitalsjl.gob.pe).

1 REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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Distribucién:

( ) Direccion Ejecutiva

( )Oficina de Administracién

( ) Equipc de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Planeamiento Estratégico
( ) Interesado

( ) Archivo
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ETAPA: Eiscaeidin fisica (C) 'ESTADO: EN REGISTRO

Formato N°08-C Registros en la Fase de Ejecucion

Cédigo Unico de inversiones

2573456

Hombrea de la inversién

ADQUISICION DE AUTOCLAVE FRONTERA, AUTOCLAVE FRONTERA, CENTRIFUGA PARA TUBOS Y CENTRIFUGA PARA TUBOS; ADEMAS DE GTROS
ACTIVOS EN £(.(LA) EESS HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - SAN JUAN DE LURIGANCHO EN LALOCALIDAD SAN JUAN DE LURIGANCHO,
DISTRITD DE AN JUAN DE LURIGANCHD, PROVINGIA LIMA, BEPARTAMENTO LIMA

1. Responsabidad funcianal da i ivecsiin y adicudaciSa con el Programa Wuliaruat de inversiones {PHI)

Segm el formato de Formitacion ¥ Evaliécion
Funcitn SALUD SALUD
Division funcionai SALUD INDIVIDUAL SALUD INDIVIDUAL
Grupo funcicnat ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA
Seclor sesponsable SALLD -

2. Mticiacitn con el programa redianuel do inversiones [PRE)

& Seiviclo Pablico cof Brécha entificadd ' priorirada

Conirbiiciin de tiare da brechis

ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS

PORCENTAJE DE HOSPITALES CON CAPACIDAD ESTABLECIMIENTO

INSTALADA INADECUADA DE SALUD NACIONAL 9

3. Institucionafidad

‘Segin el fofmate da Fortilaciin § Evaliackn’

3‘: OPM] DEL MINISTERIG DE SALUD OPMI DEL MINISTERID DE SALUD - {OPMIMINSA - CARLOS ALBERTC CHUQUILLANQUI CONDOR)
uF- | HOSPITAL SAN.JUAN DE LURIGANCEO - GFIGINA DE PLANEAMENTQ HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHQ - CFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO (UFHSJL1 - LUIS HERBERT
ESTRATEGICO GALVAN MEDINA}
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - GFICINA DE ADMINISTRACION - (UEIMINSAD4S - GERISAN MEDRANO

UEL |HOSPITAL SAN JUAN DELURIGANCHO - OFICINA DE ADMINISTRACION

VALVERDE)

UEP | HOSPITAL SAN JUAN DE LEURIGANCHO

1216 - HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

4. Informacida resutante del expacienia thcnico o documedios tenices aquivatantes

4.1 Mealas, costos y plazns.

REPOSICION gi“”'s'c' EQUIPAMIENTG  § AUTOCLAVE FRONTERA ggﬁﬁ,’mﬁim § DR. N 22023 DE HONL MINGA, oszanzs
neposicion | APOUSIC Y enuramiente | AuToctave FronTERA ggﬂ,ﬁﬂi@a 1§ DR SR2OLDEHRIMINGA uecanas
reposicion [ADVSIC Neaupamento | centriFuca PaRA TUBOS :gﬁ;’m;ﬁm 1 DR, " 52207 N HEL MINSA oezzizs
reposicion |A0PS equpamento | centrruch Para TUBOS ggﬁﬁiﬁg’fm 1 DR 522025 DEHSILMINGR oneries
reposicion {SR0YSI! |equieamiento | cenvRiFuGA eARA TURCS ggﬁﬁi‘;gm 1 w%%%mmmza
reposicion. [ADAUSIC! Tequpamento | cenTRiFUGA eARA TUBOS gggﬁ“ﬁlﬁm i 5220 DL NSA (pezze2s
reposicion | ADQUSIE! fequipaviento | ESTACION DEWCLUSION INTEGRADA ggﬁﬁ;éﬁo 1 %—Nﬁgﬂ%ﬁ.ﬁﬁ%ﬁ@“mﬂ
eposoON LSS |coppamento | S TERLEAOR CON GENERADOR ELECTRICO ggﬁ;ﬁ o ) %&u%mgﬂmmu

42 Programasiéa de 1 ejeaxidn de [as invarsiones

Segin el Fommalg NT.02 dé Fortulacién ¥ Evakiaciéii

ADMINISTRACI
IRE HOSPITAL SAN JUAN DE
giposscz glrnquussm %uummzeu AUTOCLAVE FRONTERA S00,000.00 ?golgnmscm ostg;:zo zmg:;zn p— e k)
CONTRATA ADMINISTRACION
ADMINES TRAC! )
¢ HOSPITAL SAN JUAN DE
REPOSICI |ADQUIICI JEGUIPAMIEN { TocLAVE FRONTERA asa| OSNORECTA fosoezs f1amman | prpconys | iesiiosoromaoe
GONTRATA ADMINISTRACION
ADMINISTRACH
HOSPITAL SAN JUAN DE
gﬁpr}sml gr;omsac; -E[gUIPAMIEN_ CEATRIFUGA PARATUBOS 4500000 fﬁg&gntaacm os.rggtzo ze:ggrza \210672023 LURGANCHG - OFICHE BE
CONTRATA ADMINISTRACKN
REPOSIC! [ADQUISICI | EOUIPAMIEN J CENTRIFUGA PARA TUBOS 45,000.00 | ADMINISTRACE [ 03/04120 | 26/06120 12006/2023 ROSPITAL SAN JUAR DE
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onmpRECTA | LURIGANCHO - OFICINA DE:
ON oN i -POR » a ADMINISTRACION
CONTRATA -
AOMINISTRACI
- : HOSBITAL SAN JUAN DE
FEPOSICH | ADQUISKC! JEQUIPAMEN | cenTRIFUGA 2ARA TUBOS 450000 | RONDIRECTA | 030420 | 2808204 1opeaas | LwRIGANCHO- OFICINA DE
ON e -FOR 2 5 ADMINISTRACION
CONTRATA
ADMINISTRALS .
¥ - HOSPITAL SAN JUAN DE.
REPOSICI | ADQUISICI | EQUIPAMIEN J 0\ ye i i pARA TUBOS 100000 | O INBIRECTA | 0310420 | 26820 F 1 LURIGANCHE) - OFICINA DE
N O 0 -POR A s ADMINISTRACION
CONTRATA:
ADMINISTRAGL
X ) . HOSPITAL SAN JUAN DE
REPOSICL {ADQUISICT RECUIPAMEN | pev 10l DE INGLUSION INIEGRADA 22000090 | O NOIRECTA | 03/0420 { 1207020 | o ooy LURIGANCHO - OFICINA-DE:
ON ON o -POR 3 % ADMINISTRACION
CONTRATA
ADMINISTRACI C .
REPOSIC!: |ADOUSICI | ECUIPAMIEN | ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DS ONINDIRECTA | 0304726 | 1207720  HOSPITAL SAN JUAN BE
q 220 00000 20612023 LURIGANCHO -OFICINA DE
oN oN 10 VAPOR -POR 3 2 oot
CONTRATA :
SUBTOTAL S 1.340,200.
o0
GASTOS GENERALES COVID: & 200 | DR 57-2023-OF-HEJL MINGA 06Am2073 120020 a7y
INVENTARIQ FISICO GOVID: &/ 3.00] OR.N® 572005 DEHE R RN (00022073 120050 )
EXPEDIENTE TECNICO: 5f 0.00 § DR, N* 53.2023-DE-HSM -MINSA (06022023 1200:00 am.}
SUPERVISION: S/ 0.00 | DR N 52-2023.DE-HS L MINSA (0616272073 12:00.00 am)
LIQUIDACION: Sf 0.00 * 5. -, 08622023 120000 a.m)
. 1,340,000.
TOTAL: §f 0
CONTROL CONCURRENTE: ] 00
COSTO TOTAL ACTUALIZADO: &/ 1'340'0%

5. Modificacionas durants la sjecucién flsica

Costos da inversidn y programaciin da la sjacucidn dal proyact da inversidn

Seatn ol fomaks g6 EorGIE0on y Evaliagan
ADMINISTRAC i
NOMERODE o, o o 10N o420 | 2errrn LriGaNcHo | sresupuesTo
rReposicl | apatsicr | squramie 700
P . s AUTOCLAVE FRONTERA EQUIPAMIE o|nomecta. FROIE0 2R aonngs [LEEANETD | ERESHEUESTO
NTO/ 1.00 20R el
CONTRATA Vi
iON
ADMINISTRAG Kt
i ] NUNERODEF 5 o | 1ON o120 | 120720 WRIGANCHD | ELANDDE
REPOSICI { ADQUISICE | EQUPAMIE. §4\ 0301 AVE FRONTERA gauipAME | 2009 finpipecra. | PR 200 ko000
ON ON NTO o 7| = -OFICINA DE
NTO/ 4,00 POR ety B
CONTRATA -
10N
ADMINISTRAC PR
j NUMERO DE 1on aaaerzo | 26i06m0 CURiGANGro | MEMORA
REPOSKI | ADQUISICI JEQUIPAMIZ. | oy ripiin pARA TUBOS eauipamic] 4500000 | npiREeTA . [ 0H0420 1210612023 | LURIG P
oN on NTO . o ~OFICINA DE
KTO/1.00 £OR e De | staners
CONTRATA MIN
- [
ADMINISTRAC HOSPITAL
MUMERO 68 iON - SN JUAN DE
Reposict |apcuisicr [Equiease fop oo Eoboe | 450000 mdecra. ]P0 e fLuRGANCHO FOT0S
ON ON NTO . i 7 - OFICINA DE (06/1272023)
NTO7 100 POR ADMINISTRAC
CONTRATA
1ON
ADMINISTRAC HOSPITAL
NOMERQ DE 10N fQNJ”“NDE . .
REPOSICI | ADQUISICI | EQUISAMIE ] e mariFua sara TuBOS EQUIPAME | 45.000.00 [ INDIRECTA - | U0420 | 2805120 0 15 e g [ LUFIGANCHC | CRONOGRAMA
ON oN NTG n | » -oFcNADE | ez
NTD#1.00 FOR ADMINISTRAC '
CONTRATA
168
ADMINISTRAL. HOSPITAL
rePosici Japouisici | enupamE NUMERODE] N paodr20  asioerao fﬁglé‘iﬁf:ﬁg PRI ]
X - CENTRIFUGA PARA TUBOS 2QuiPAMIE | 45,000.00 | moirecTa - | 12062023 | WIS ERESUPUESTO
ON ON NTO 23 22 +OFICINA DE 0022023}
NTO/ 5.00 POR DRGINADE
CONTRATA s
N
ADMINISTRAC HOSPITAL
reroster | avausior | saupame NUMERD DE| ), 0 FION oaare | 20720 SiRiomcne | a0
ESTACION DE INCLUSION INTEGRADA aupaMiE | #0000 ingcy . | 9304 27i0612023 UBICACION
ON ON NTO : [ pi} pi] ~OFICINA DE HELEY
NTOf 100 POR | emn)
CONTRATA -
. ION
REPOSK] | ADQUISIC! FEGUIPAMIE |ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRIGO | NGMERO DE § 220,0000 | ADMINISTRAG | 03104130 | 150720 § svro5ra003 ] HOSFITAL MENOR]
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™ SAN JUAN OF
EQUIPAMIE INDIRECTA - LURIGANCHQ TV
oN ON NTO DE VAPOR v 9 B 7 -oFiciNa e | PESCRIETIVA
[sXR K33 POR (06i02r2023)
ADMINISERAC
LONTRATA 1O
[ 130000
SUBIOTAL: &/ 0
GASTOS GENERALES COVID, & 700 FOT08
INVENTARIO FISICC COVID: &/ 0.00 CRONOGRAMA
EXPEDIENTE TECNKO: § 200 T
SUPERVISION: &/ 000 L
LIQUIDACION: &/ 0.0 QR N2 20200
. 340,000
TOTAL: S/ 0
CONTROL CONCURRENTE: | 040
cosTo ToTAL ACTUALEADO: 5| 1340800
WONTO DE SOLUCION DE CONTROVERSAS: 5.] 000
cosTo ToTAL ACTUALZADO: 1| %00
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Tipo Documento: NOTA INFORMATIVA N° Expediente: 23-003422-001 /
N° Documento: 034-2022-0OAD-HSJL Operador: HSJL-OA-bjorge
Fecha Registro: 06/02/2023 15:33

Interesado: OA-JORGE ZANABRIA BADIMILO IGNACIO
Asunto: ACTO RESLUTIVO PAROBACION DE ESPEC TECNICA IOARR CUI 2573456

N° Destinatario (1) FPrio I(nzd) Fecha Registro Remitente (3)

1 |DE-BECERRA FLORES JUAN CARLOS ~ |NORM 2,6 oivziz023  [ONJORGE ZANABRIA BALIMLO NSAL

7
211N T~ ) ’ \ \ ~ / i y 10} - /
I\\-‘)\S\ LA\ N [2.6]06/0L (292}
J

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacidn 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B) Baja

02.Atencidn 07.Para Conversar 12 .Accién Inmediata (I) Inmediato

03.5u Conocimiento 08.Acompaniar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja

04 .0pinidn 09.Segun Solicitado 14 .Proyecte Resolucidn {N) Normal
05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Cbservacién {(U) Urgente

N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

s ﬁ‘_:Qﬁ“kJ\rR" v
(1) Use Cédigo (2) Use Clave (3) UseygpicRatal’ i

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA

http://192.168.3.17/stdw/Reportes/Informe] .asp?pCodigo=0034222023|1|009067|2|0| 6/02/2023



Hos Dil al “Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Muijeres y hombres”

San Juan de Lurigancho “Afio de la Unidad, la paz y el Desarrollo”

WO . | Ministerio
@ PERU | "4e Salud

NOTA INFORMATIVA N° 034 -2023-OAD-HSJL

EXP.23-00 -001

A © M.C. JUAN CARLOS BECERRA FLORES
Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Lurigancho.

Asunto . ACTO RESOLUTIVO PARA LA APROBACIONES DE ESPECIFICACIONES
TECNICAS PARA LA REPOSICION DE EQUIPOS MEDICOS DE LA UNIDADES
PRODUCTORAS DE SERVICIOS DE SALUD DEL HSJL IOARR con CUI 2573456

Referencia H NOTA INFORMATIVA N° 022-2023-DAD-HSIL EXP. 23-003274-001
NOTA INFORMATIVA N°0271-2023-JEF-DEP-ENF- EXP. 23-0033363-001
NOTA INFORMATIVA N° 018-2023-DAD-HSIL EXP. 23-002802- 001
NOTA INFORMATIVA N° 017-2023-DAD-HSIL EXP. 23-002631-001

Fecha : San Juan de Lurigancho, 06 de febrero del 2023.

Tengo a bien dirigirme a usted, a la vez remitirle los expedientes de la referencia, que contienen las
Especificaciones Técnicas para la reposicion de 08 Equipos Médicos de las unidades productoras
de los Servicios de Salud del HSJL, IOARR con cédigo CUI 2573456 elaboradas por el area técnica
de la Unidad de Servicios Generales.

En ese sentido, se solicita la aprobacién de las Especificaciones Técnicas mediante ACTO
RESOLUTIVO a fin de continuar con los tramites consiguientes de acuerdo a la normatividad
vigente.

Sin otro particular quedo de Usted.

Atentamente, / \

- /.'4 /‘
/7 /
/, / /
//'
P
— \
S MINTS:

CRIO TESALUD
240 (2005 ntpgradas/e Saiud - Lima Canire
HOSPAAL DE SAN JUAN DE ._7R|G‘ANCHO

1{1 / i( U W

“BATIMILO IGNACIO JORGE ZANABRIA .9
Jefe da Oficina da Admini=tenois b
| 7/—\_%

-

_______—__——w___________—___———_——_—_—————-——_——“”‘_

BIJZ/jtv
Cc. Archivo



Hoja de Envio de Tramite General

r;;a 25 N o5 F
& - | Ministerio
ﬁ peRD | 221 0d

NOTA INFORMATIVA
N° DZ71-2023—J’EF-DEP—ENF—HSJ‘L

Tipo Documento:
N° Documento:

HOJA DE ENVIO D

AR

N° Expediente:
Operador:
Fecha Registro:

Pagina 1 de 1

E TRAMITE GENERAL

06/02/2023 12: 29:20

Pagina 1 de 1
23-003363-001 /

HSJL-DENF-nrodriguez
06/02/2023 12:12

HSJL-DENF-nrodriguez

Interesado: DENF-BLAS BERGARA FLOR JEANETTE
Asunto: SERVICIO DE ESTRILIZACION SOLICITA REQUERIM’IENTO DE AUTOCLAVE A VAPOR PARA LA ESTE
RILIZACION DE 1.0S MATERIALES Y ROPA
N° Destinatario (1) rio I:‘;; Fecha Registro Remitente (3)
1 I%A'JORGE ZANABRIA BADIMILO IGNAC NORM* 2,6 06/02/2023  |DENF-BLAS BERGARA/FLOR JEANETTE
Y
T | ) , .i
ZU" Qg Ty | N
. AW, NN \ - z‘(,
ot 7/,
3 3 f . - "';
A AAXST @ e ol W74
’
4
5
6
7
8
9
10
1
12

CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO

CLAVE PRIORIDAD

01.Aprobacién 06.Por Corresponderle 11.Archivar (B8) Baja

02.Atencidn 07.pPara Conversar 12 .Accién Inmediata (I) Inmediato

03.Su Conocimiento 08 .Acompafiar Antecedente 13.Prepare Contestacién (MB) Muy baja

04 .0pinién 09.Segin Solicitado 14 .Proyecte Resolucidn (N) Normal

05.Informe y Devolver 10.Segun lo coordinado 15.Ver Observacion {(U) Urgente
N° OBSERVACIONES POR MOVIMIENTO

http://192.168.3.17/ stdw/Reportes/Informel .asp?pCodig

(1) Use Cédigo

IMPORTANTE NO DESGL

(2) Use Clave

OSAR ESTA-HOJA

(3) Use Tnacidles

0=0033632023(1/008911{2{0|

06/02/2023
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| Ministerid -

Viceministerio “ARIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL

de Prestaciones y Hospll DESARROLLO”

PERY de Salud Asequraniento en Sabd San Juan de Lurigancho

NOTA INFORMATIVA N20271-2023-JEF.-DEP.-ENF.-HS

TeVed I s

A : Lic. BADIMILO JORGE ZANABRIA i 10
Jefe Oficina Administracion Rad cindefedm a4 wsanes |
Hospital San Juan de Lurigancho CiN A DF AD

ATENCION  : LOGISTICA Bp———
SERVICIO GENERALES RECLD

De : MG. FLOR DE JEANETTE BLAS BERGARA
Jefa Departamento de Enfermeria
Hospital San Juan de Lurigancho.

ASU nto H SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION SOLICITA REQUERIMIENTO DE AUTOCLAVE A VAPOR PARALA

ESTERILIZACION DE LOS MATERILAES Y ROPA

Referencia : NOTA INFORMATIVA N°034-2023-C.E-EST-HSIL

Fecha : SJL, 06 de Febrero del 2023

Mediante el presente me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencién al d
documento de referencia, el cual hago de su conocimiento y remito para que se tome las acciones

inmediatas; segin documento adjunto

Agradeciendo la atencién al presente, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
especial consideracion.

Sin otro particular, quedo de ud.

Atentamente,

FBB/nrz
C.c. Archivo




524 pcr | Ministerio B oo
3 de,Salud Sk Grrcaniias ~ SanJuan de Lurigancho

NOTA INFORMATIVA N° 34 - 2023 —CE- EST-HSJL

“Afo del la unidad, la paz y el desarrollo”

-

A : MG. FLOR DE JEANETTE BLAS BERGARA
Jefa del Departamento de Enfermeria.

DE : LIC ESTHER AGUIRRE CALDERON ri N Engis
Coordinadora del Servicio de Central de Esterilizacion, R %ﬁc%tu a’rty . Veny,
0’5.'__' - \ <".;'(u.'
ASUNTO : REQUERIMIENTO DE AUTOCLAVE A VAPOR PARA LA ESTER IL?Z&I?J

DELOS MATERIALES Y ROPA

ATENCION : BADIMILO JORGE ZANABRIA
Jefe de la Oficina de Administracion

LUGAR Y FECHA: SAN JUAN DE LURIGANCHO 03 DE FEBRERO DEL 2023.

Por medio del presente tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente vy a la vez, solicitar la
compra de una autoclave a vapor como proyecto de inversion para el area de central de esterilizacion ya
que la autoclave se encuentra inoperativo.

Desde febrero del 2021 autoclave queda incperativo, por lo que se viene tercerizando el servicio de
esterilizacion a alta temperatura, para la continuidad y garantizar la esterilizacion de los materiales que se
usa en la atencién de los pacientes en los diferentes servicios como sala de operaciones, sala de parto,
emergencia, hospitalizacion, consultorios y demas servicios.

Teniendo en cuenta que es fundamental y de gran importancia contar con el material quirargico esteril,
ropa y gasas para la atencion de los pacientes y que dicho proceso se lleve a cabo con un equipo propio
del hospital ya que asi tenemos el material y/o equipo mas rapido para su uso, menos manipulacién del
material esteril y disminuir el gasto adicional al hospital, es indispensable contar con un equipo nuevo.

Asi mismo se requiere que se considere un equipo moderno, con garantia de calidad en el mercado
comercial.

La cantidad promedio que se esteriliza diario es de 1.400 litros.

Por Tanto, SOLICITO LA COMPRA DE UN AUTOCLAVE, PARA GARANTIZAR LA ESTERILIZACION
DE TODOS LOS MATERIALES MEDICOS QUIRURGICOS, ROPA , GASAS Y DEMAS MATERIALES
MEDICOS QUIRURGICOS QUE SE REQUIERE PARA GARANTIZAR LA ATENCION OPORTUNA Y
DE CALIDAD DE LOS OPACIENTES DEL HSJ.

Adjunto:
Siga
Especificaciones técnicas

Sin otro Particular me despido de Ud. reiterando mi saludo y estima personal.

Atentamente,

EJAC
Cc. Archivo
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Direccidn de Redes Integradas =0 ' : i

~Ministerio de Salud de Salud Lima Centro o
“Tu solud es nuestra prioridod” ANO BRLA UN[DAD LA PAZ ¥ EL DESARROLL

e

“Afio de la Promocién de la Industria Responsable y del Compromlso Climatico”

i """"'INFORMEN°025-2023-MB-HSJL‘“'*“'"""'""“""‘ RSy \ LRI

A - . MG. LIC. JOSE WILSON. MOZOMBITE ' T
us B SR JEFE DELAUNIDAD DE SERVICIOS GENERALES | &'

35.Med|ante el presente me dll‘IjO a:l d_'para saludarlo
_ departamento de enfermeria a su d pacho mformo lo sngme

e ."-Se procede a dar ios datos de! S|gmente eqmpo

DEPARTAMENTO EQUIPO MARCA ,
" ENFERMERIA - 3 AUTOCLAVE TUTFNAUER

1.-ANALISIS:

fudN !L.‘A[‘ ._J\ PI\( v ‘:.‘- DE. J\RRO; L

- Presenta dafios en la tarjeta de control.
- Requiere cambio del sistema eléctrico. o embgion i i ¢ Jiths T AL, sul Compri s
- Presenta desgaste en las partes mecanicas.

- Requiere cambio de empaquetadura de las puertas

- Regquiere cambio relés- termlcos G ‘f“j ‘Héﬂm :\.‘S
- Requiere cambio de bombade agua ' 125 CENERALL
T o Requiere cambio de. electrovalvulas _‘ PO
- Requiere el ‘cambio de sistema de apertura y clerre de puerta By
- : Requiere cambio de depdsito:de agua. - cane 0] 20E3Y e _ ' A
Cuadro de evaluaciéon: .. s 8 enaobe, 321 pgugio za(x'-.)t:iavé: dad
~ EQuIPO © | c1 [ c2[c3 | ca | C5 |
AUTOCLAVE! ‘i i2ante s X TERUEE
EC | hedUA MODELG | N, SERIE
Mantenimiento preventivo = @ GCL CEMERY | 2d06002
Mantenimiento correctivo : C1,C2YC400C5

Cl1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de la evaluacién, no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestaciones similares -
C2: El equamfento no ha superado su vida atil

C3: EL equ:pamfento se encuentra en funcionamiento, rinde o cumple segun estandar 0
especificaciones de fabnca dentro de sus parametros técnicos ‘
C4: El equ;pam:ento se encuentra en funcionamiento; pero no rinde ni cumpie segun
estandar o especificaciones de fabrica dentro de sus pardmetros técnicos
C5: EL equipamiento no se encuentra en funcionamiento por defectos técnicos propios del

bien. ; ;
Hhondia L : W o e DUt
el )
Py e “: (C{"[ 1', T
Ay ok i _1__._-- T _;&._4 Uk

[ ior oAl . J

]

ki gl Bl 1, } [ Siempre
C B e ‘ CORle“Eblo
Baoin el p1amaato ot K evewation. s
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v RS EEE ]  de Salud Lima Centro ‘ “ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO” .
“Tu soiud es nuestra prioridad” st} ! e B ! Vg {&

“Afio de la Promocidn de la Industria Responsable y del Compromisf) Climético”
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ila autoclave presenta dlferentes fallas y reqmere
40% del costo de un equupo nuevo y actualmente
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LIFECCIOn o Keaes Integraaas

de Salud Lima Centro
“Tu solud es nuestra prioridad”

g PERU  Ministerio de Salud
“

"ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLO”

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N°® DIA MES | ARNO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 024 01 02 2023
(Para ser llenado por la UPSS/Area solicitante)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
ENFERMERIA CENTRAL DE ESTERILIZACION
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
AUTOCLAVE TUTTNAUER 55120EPLV 2906002
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO
El equipo se encuentra inoperativo.
FIRMA'Y SELLO DEL SOLICITANTE DIA | MES | ANO | FIRMA Y SELLO DE RECEPCION | DIA | MES | ANO
01 02 2023 01 02 2023
(Para ser llenado por el Servicio de Mantenimiento)
DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA'Y SEL|O,JEFE t?ﬁ}iMANT:EMMJ,ENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
N roseiTa U’E’»‘j‘-\f LURIGANGHO Personal Propio X
.............. GIB.Y S5 C— 01 02 2023
3ach. ing \f.y'(isonl\ﬂdnuﬂ Vargas Tore Terceros
E nrargado del Area ie Biomedia

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

Se realiza la inspeccién del equipo detectando: presenta dafos en la tarjeta de control, requiere cambio del sistema

eléctrico, presenta desgaste en las partes mecanicas, requiere cambio de empaquetadura de las puertas,

requiere cambio relés térmicos, requiere cambio de bomba de agua, requiere cambio de electrovalvulas,

requiere el cambio de sistema de apertura y cierre de puerta, requiere cambio de depdsito de agua.

. COSTO DEL
FECHA DE INICIO 01 | 02 2023 FECHA TERMINO 01 02 2023 SERVICIO S/ -
RECOMENDACIONES
EJECUTADQ POR FIRMA
1. Henry Lopez Gallegos P
C#
2 y




“ANO DE LA UNIDAD, DE LA PAZ Y EL
DESARROLLO"

NOTA INFORMATIVA N° 018-2023-ECP-HSJL

A : MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITEAl{{l\(’lA;:',V_;5 |
Jefe de la Unidad de Servicio Generales. = 7~

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA
FECHA 1 SJL, 02 de febrero de 2023
Por la presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo, y de acuerdoala reu'ﬁi'@h s

en la Oficina de Afministracion el dia de ayer 01.02.2023, &l Jefe/de laoficina de . -
Administracion solicito de manera verbal el reporte de 14 activos fijos, el mismo que se hace - "~
entrega a vuestra jefatura de acuerdo a la relacion detallada en el Anexo 01 para los ¢fe tos -
que correspondan, los datos de cada uno de los activos sefialando’ marca; modelo,.serie,
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondientes a los:14 bienes:

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conocimiento y demas fines. ...

RN

Atentamente,

‘ i : DE SALUD
S , ST NS ERIQUDE 2ot )
2ee e o : SR JUAN OF LURIGA

RN A S O s e E%T?&m%{%;%wmmgmugaaws

BRS/nss
C.c:r Archive

02 FEB 207

-’
é-s\\-ﬂf,f.'—” BICENTENARIO
%, d== DEL PERU
s 021 - 2024
ey 2 .
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1 lnlcgrado de Gesllbu Ar.lmlnlstrat[va

~o.de Patrlmonlo
1 22,06.01.01

DATOS DEL ACTIVO FIJO

AD EJECUTORA & 049 * HOSPlTALSAN JUAN DELURIGANCHO :

IDENTIFIGACION : noma ERTRT
jonsable : RAMIREZ GUERRA HENRY DANIEL _‘ © % sade -
wo CHUQUICHANCASAN MIGUEL JOSE L!FE L ﬁg"o.‘;‘;,m :
@ on 1600372005 ' : 4 Uploactn tUFP
. Identlﬂcaclén del Blen
igo Patrimonial :322200250009 i
igo Barraf Inv, :P4418
arlor '
cripcion : AUTOCLAVE . , i
spta Contable 41503020802 Valor de NEA s - L
ado del Bien . Bueno ) Valor en Libros STAI ; 7 12,900.00
s da Procedsncia: PERU Valor Tasado S+ :
' Depreciacién Acumulada Shot 12,899.00
racleristicas g "
Valor Neto 8Lt ‘ v 1.00
Bala del Bien
Ne de Resoluclén
Especiflcaclones Técnicas Fecha Resolucién :
arca : TUTTNAUER Fecha do Baja !
© Serle +2906002 ' Causal do Baja. i; bl T8 nanil A
adelo ' 55{20EPLV
edidas. : S
olor : PLATEADO
ida Ut 110 ANOS Proveedor t. ... oo s e e
ilras Especificaciones : e U ER . - %
Pals H
Observaclones .




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 03/02/2023
Médulo de Logistica Hora : 18189
Versién 22.05.01.U1 . Pagina: 1de1
PEDIDO DE COMPRA N° 000201
UNIDAD EJECUTORA : 049 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
NRO. IDENTIFICACION : gp1216
Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Entregar a Sr(a) . BLAS BERGARA FLOR DE JEANETTE

Fecha : 03/02/2023

Actividad Operativa : C0041 0000009. ACCIONES ADMINISTRATIVAS

Motivo - NOTA INFORMATIVA N° 34 - 2023 -CE- EST-HSJL

FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AilObr

1-00 0114 20 006 0008 9001 3999999 5000003
Cddigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
322200250001  AUTOCLAVE 26.3221 1.00 UNIDAD

Firma del Solicitante Firma Autorizada
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P8 I Direccion de Redes Integradas
@ERU Minfsterio de Salud _ deSalud Lima Centro

“Tu solid e5 nuestra prioridad”
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ITEM 01

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE “UN EQUIPO DE
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 400 - 450 LITROSPARA EL HOSPITAL SAN JUAN
LURIGANCHO”

1. AREA QUE FORMULA EL REQUERIMIENTO:
Unidad Productora de Servicios de Salud de Enfermeria
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

‘ADQUISICION DE ““UN EQUIPO DE AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 400 - 450
LITROSPARA EL HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO"

3. FINALIDAD PUBLICA:

Prestacién de servicio con calidad al paciente contando con equipo AUTOCLAVE
horizontal y de gran capacidad que nos permita cubrir la demanda de la esterilizacion
de materiales quirdrgicos , ropa para sala de operaciones, parto y oftalmologia,
empleados en las diferentes areas del Hospital. Atendiendo todas las necesidades de
esterilizacion de cirugias de forma eficiente y oportuna

4. ANTECEDENTES:

El hospital San Juan de Lurigancho atiende a una poblacion de pacientes que se
incrementa en forma sostenida y por ende aumenta la demanda de material de
esterilizacion para cirugias que es necesario atender en forma eficiente y oportuna y a
su vez el autoclave con el que cuenta central de esterilizacién del hospital se
encuentra inoperativo desde el afio 2021, el equipo AUTOCLAVE horizontal servira
para poder realizar la esterilizacion de todos los equipos y material médico que son
usados en sala de operaciones y demas servicios para la atencién de pacientes.

Se viene tercerizando desde el 2021, lo cual hay desventajas como demora en ser
entregado y gasto adicional al hospital.

5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

SR OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la atencion de los pacientes de diferentes servicios que requieren
diversas intervenciones quirtrgicas, las cuales deben ser atendidas con
materiales estéril y a su vez contar con un equipo moderno que garanticen la
atencion eficiente y oportuna, contribuyendo al valor agregado y calidad de los
servicios de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO:

*ADQUISICION DE "“UN EQUIPO DE AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 400 -
450 LITROS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO"

6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL CONTRATO:
El Contrato considera el suministro (incluye instalacion) de un Equipo de Autoclave

horizontal a fin de garantizar las demandas de intervenciones quirlrgicas de los
pacientes de diferentes servicios del Hospital San Juan de Lurigancho.

UG TERIQ LI A4
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7. PRESTACION PRINCIPAL:

7.1, CARACTERISTICAS Y CONDICIONES:
“ADQUISICION DE “UN EQUIPO DE AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 400 -
450 LITROSPARA EL HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO" (incluye la

instalacién).
FAMILIA o EQUIPOS DE ESTERILIZACION
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE AUTOCLAVE HORIZONTAL DE 400 L - 450 L
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN D-
A.  CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES
A01 Capacidad de la cdmara de esterilizacién de 400 litros — 450 litros
AQ2 Acabado con paneles de acero inoxidable de calidad AISI 304, equivalente o mejor
A03 Funcionamiento con generador eléctrico de vapor y red de vapor (DUAL)
AD4 Pantalla de visualizacién Touch-screen a color de 5.7 0 mayor
A0S Impresora térmica incorporada para registro completo del proceso de esterilizacidén (fecha, hora,

numero de proceso, etapa del proceso, temperatura y presion de la cdmara)

A06 Puerto de comunicacidn para transmisién de datos a PC (Ethernet), que permita la impresion de
datos del esterilizador en una impresora de tipo remota y/o con capacidad para realizar conexidn
de impresora por RED

AQ7 Sistema de tanques de agua independientes, tuberias, valvulas y conexiones de contacto directo
con el vapor, fabricados en acero inoxidable

A08 Camaray recdmara en acero inoxidable de alta calidad, 1.4404 (AlISI-316L)

CAMARA DE ESTERILIZACION

A09 Cédmara interna de acero inoxidable calidad 1.4404 (AISI-316L), equivalente o mejor
Al0 Recamara o chaqueta de acero inoxidable calidad 1.4404 (AISI-316L), equivalente o mejor
All Aislamiento térmico de fibra y/o lana mineral externo en la cdmara de esterilizacién

A12 Debe cumplir con la norma ASME (PED/ASME) o equivalente

PUERTA
Al3 Con dos (02) puertas, con funcién de blogueo
Al4 Fabricadas en acero inoxidable calidad 1.4404 (}:Igl-316L), equivalente o mejor
Al5 Puerta deslizable verticalmente controlada desde los paneles de control digital de ambas puertas
Al6 Apertura con accionamiento neuméti;;,ub?;;‘thn-r_i_zadas por vapor o aire comprimido
SEGURIDAD
Al7 Contra la apertura de [a puerta con cdmara a pre_s_io’n

Al8 Contra apertura de ambas puertas a la vez
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Al9 Vélvula de seguridad de sobre presidn -(de cémara, de chaqueta y del generador de vapor)
A20 Sistema de seguridad de apertura de puertas |;or obstruccion e‘xtema
A21 Interruptor de emergenci;;.u_e_;;r};‘iie Ia”irﬁ‘t{;r;;;iarcién del ciclo de trabajo
SISTEMA DE CONTROL -
A21 Con un microcontrolador para el control de procesos y un micropocesador
A22 Programacién del tiempo de secado como minimo, por parte del usuario
A23 Autodiagnéstico de funcionamiento al encender el equipo
A24 Cédigo de acceso ala programacion de pardmetros de esterilizacién
A25 Bateria de respaldo para la memoria del equipo
A26 Sistema de validacion acorde a la norma ISO 17665
PROGRAMAS MINIMOS PRECONFIGURADOSV‘
A27 PROGRAMA 1: PARA JEBES O LATEX 121°C
A28 PROGRAMA 2 PARA INSTRUMENTAL 134°C
A29 PROGRAMA 3: PARA MATERIAL T_!;XTIL 134"(‘: o
A30 PROGRAMA 4: PARA PRIONES
A3l PROGRAMA 5: PARA CONTENEDORES -
A32 PROGRAMA DE PRUEBA: BOWIE AND DICK
A33 PROGRAMA DE PRUEBA: DE PERDIDA DE VACIO
A34 PROGRAMA DE PRECALENTAMIENTO
INDICADORES MINIMOS
A35 Mandmetrosanaldgicos/digitales indicadores de presion en la cdmara, a cada lado de las puertas
{carga y descarga)
A36 Manometro analdgico/digital indicador de pres"ign en la chaqueta o recamara
A37 Mandémetro analdgico/digital indicador de presiér:_en el generador de vapor en zona de carga
A38 De temperatura en la cimara de esterilizac%n
A39 Del estado o fase del ciclo de esterilizacion
A40 Alarma de fallas en el equipo {falt_;t;e agu;;a;j;r}i;.el de agua, sobre presién, sobre temperatura e
interrupcion de proceso, como minimo)
Adl Monitoreo digital continuo de los pardmetros en la camara de trabajo durante todo el proceso de
esterilizacion
COMPONENTES
SISTEMA DE VACIO
Ad2 Integrado al equipo esterilizador
A43 Mediante bomba de vacio tipo anillo liquido o sistema venturi
Ad4 Condensador o intercambiador de calor previo al sistema de vacio
GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
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A45 Integrado al esterilizador S - B
Ad46 Construido en acero inoxidable calidad 1.4404 {AlSI-316L), equivalente o mejor
A47 Sistema de seguridad contra falta de agua y sobre presién
A48 Mandmetro indicador de presion o
A49 Con sistema de drenaje o
A50 Bomba de alimentacion ;e agua o =
A51 Vélvula de drenaje
A52 Visor de nivel de agua
ACCESORIOS
BO1 Un juego de seis (06) canastas de acero inoxidable como minimo
B02 Dos (02) carros de acero inoxidable AISI 304, equivalente o superior, para transporte de materiales
{uno para carga y otro para descarga).
B03 Un (01) carro de transferencia de acero inoxidable para carga de canastillas y contenedores de
instrumental.
B04 Diez (20) rollos de papel para la impresora
B. REQUER!MIENTC;Sm DE ENERGIA
BO1 Sistema de alimentacion de 220-240 V- 60 HZ

7.2, GARANTIA POSVENTA

La garantia Minima sera de 36MESES a partir de la fecha de recepcion.
8. PRESTACION ACCESORIA:

8.1.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Dos (02) visitas técnicas por afio, para mantenimiento preventivo del Equipo -
Autoclave horizontal, durante el tiempo de garantia. Detallar la estructura de las
actividades de mantenimiento preventivo, sefalando kits de repuestos,
componentes, mano de obra de estas intervenciones de mantenimiento
programado que se ofertan.

8.2.- SOPORTE TECNICO:

Comprende; en caso de falla fortuita del equipo, el personal técnico especializado
de la empresa debera apersonarse o brindar asistencia mediante via telefénica
durante el plazo de Garantia, sefalando el periodo de respuesta que no sea
mayor a las 24 horas de solicitada por area usuaria o de servicios generales.

8.3.- CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:

Brindada al personal de la UPSS - Enfermeria y al personal de Servicios
Generales se le realizara un curso de capacitaciéon de 04 horas teérico-practico,
sobre principios de funcionamiento y operacion del Equipo de Autoclave
horizontal, y un curso de 04 horas tedrico-préactico sobre el mantenimiento vy
reparacion del Equipo de Autoclave horizontal, entregando una constancia vy
temario de la capacitacion; estas capacitaciones deben ser brindada a no menor
de 156 personas 0 a disposicion del usuario
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9. CLAUSULAS ESPECIALES:

a. Obligacion del contratista: Cumplimiento de la Normatividad vigente del Cédigo
Nacional de Electricidad (CNE) segun el Ministerio de Energfa y Minas.

10. ENTREGABLES DOCUMENTARIOS:

11.

El contratista que realice el suministro (incluye instalacion) del Equipo de Autoclave
horizontal, debera hacer entrega de toda la documentacion técnica: un formato del
protocolo de pruebas, el cual debera ser firmado por un Ingeniero Electrénico
debidamente titulado y habilitado como representante del contratista; La Garantia del
Fabricante; un Manual de Operacion y funcionamiento original en idioma espanol;, Dos
Manuales Técnicos con diagramas de bloques de sus tarjetas electronicas originales
uno en idioma espafiol e inglés. Con destino a la UPSS enfermeria y la Unidad de
Servicios Generales.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

En caso que el Equipo deAutoclave horizontal,los componentes, o accesorios ylo
repuestos del mismo presenten defectos de fabrica deberan ser cambiados y asumir el
costo por el contratista

12, REQUISITOS DE CALIFICACION:

a. DEL POSTOR (Persona juridica)

El Postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02)
veces el valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de
la convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de Ia conformidad o
emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

La experiencia del postor se acreditara con copia simple de (i} contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o
(i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental vy
fehacientemente con, Boucher de deposito, reporte de estado de estado de
cuenta, cancelacion en el documento, entre otros, correspondientes a un
maximo de veinte (20) contrataciones.

% Se considera equipos autoclaves y equipos de esterilizacion

12.2 DEL PERSONAL CLAVE
El profesional responsable de la verificacion delainstalacion sera;
e Un (01) Ingeniero Biomedico o Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico

titulado y colegiado con experiencia, en instalacion y supervision de trabajos de
mantenimiento de equipos hospitalarios iguales o similares, con experiencia

trabajos de mantenimiento, instalacion, calibracion, etc.).de equipos
hospitalarios iguales o similares, con experiencia minima de un (01) afio

: \/P ""»‘fi?:-._l minima de un (01) afio

wl/‘—“ * Un (01) técnico electrénico, debidamente acreditado, con experiencia en
Nt L3

Nty 8

“ La experiencia del personal clave se acreditara con cualquiera de los
siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y respectiva
conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otro

VR DE LA LINGOALL, LA PAZ Y L DESARROLLO?
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documento que de manera fehaciente demuestre Ia experiencia del
personal propuesto

13. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

a. LUGAR:
El Equipo de Autoclave horizontal se instalara en la UPSS — Enfermeria —
central de esterilizacion del Hospital San Juan de Lurigancho

b. PLAZO:
Plazo contractual: La entrega de! Equipo — Equipo de Autoclave horizontal
debera ejecutarse en un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias
calendarios; el plazo de entrega empezara a computarse del siguiente dia de
firmado el contrato

c. ACTIVIDADES:
Las actividades de entrega y pruebas del Equipo de Autoclave horizontalse
realizaran en horarios Administrativos bajo previa coordinacién con el area
técnica especializada.

14. MEDIDAS DE CONTROL:

a. Area que Supervisa: La verificacion del cumplimiento de las actividades de
instalacion y protocolo de pruebas estara a cargo del personal especializado
del area de biomédica de la Unidad de Servicios Generales,

b. Area que coordina con el contratista: La coordinacion a fin de gue se cumpla
con las actividades contempladas de acuerdo a lo solicitado sera la Unidad de
Servicios Generales.

c. Area que dard la Conformidad: UPSS — Enfermeria mediante la validacion
del protocolo de pruebas y la Unidad de Servicios Generales.

15. PENALIDADES:

a. Penalidad por mora

En caso de atraso injustificado en la entrega del bien objeto de la orden de
contratacion, la entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de
atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10 %) del
monto del contrato vigente o, de ser el caso, del contrato que debid ejecutarse.

0.10 X Monto Contractual
Penalidad Contractual =
F X Plazo en dias

F:0.40




: MG. FLOR DE JEANETTE BLAS BERGARA
Jefa del Departamento de Enfermeria.
ASUNTO : INFORME SOBRE EL REQUERIMIENTO DE LA COMPRA DE AUTOCLAVE A VAPOR
REFERENCIA : NOTA INFORMATIVA N° 253 - 2022 - EST-HSJL ‘
ATENCION : BADIMILO JORGE ZANABRIA 1 TN 0
Jefe de la Oficina de. Administracion P ;J 3 73
bowrms fugs
LUGARY FECHA: SAN JUAN DE LURIGANCHO 11 DE ENERO DEL 2023. .y S vf
) y

Por medio del presente tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarla cordiaimente vy a la vez, solicitar la
compra de una autoclave a vapor como proyecto de inversion para el area de central de esterilizacitn ya que
¢l autoclave se encuentra inoperativo.

l. ANTECEDENTES:

Resolucion Ministerial N° 1472-2002 SA/DM del 10 de setiembre 2002 - Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria.

Il. ANALISIS:

- El servicio de central de esterilizacion cuenta con un autoclave a vapor que fue adquirido en el 2005,

- En los titimos afios el autoclave ha venido presentando fallas continuas estando. inoperativo por meses
se han realizado cambios de repuestos y cada 6 meses se malogra.

- En el 2017 estuvo inoperativo desde el 30 de junio ai 14 de setiembre.

- En el 2018 estuvo inoperativo del 19 de marzo al 29 de mayo por lo que se tuvo tercer izando fa
esterilizacion a alta temperatura, generande un gasto al hospital.

- En el 2019 estuvo inoperativo del 12 de abril hasta el 06 de junio, donde también se tercerizo la
esterilizacion a afta temperatura.

- El 14 de noviembre del 2019 el autoclave quedo inoperativo y el area de servicios generales, solicito
cambio de repuestos, por [o que fue evaluado y cambiaron algunos repuestos por empresa de JAIME
ROJAS, por lo que estaba funcionando. pero no con una garantia de 100% ya que presentaba
inconvenientes con las instalaciones del vapor hacia el caldere y fallas de cierre de puerta posterior.

- En el 2020 el autoclave fue reparado 2 veces.

- En el 2021 desde el 18- de febrero presento fallas por lo que- fue revisado por personal de empresa
Jaime Rojas y personal de mantenimiento, 1o cual no fue arreglado y se viene tercerizando desde
entonces.

- E1 22 de abril del 2021 servicios generales emite el informe sobre ta evaluacion del equipo y concluye
que se encuentra INOPERATIVO y el costo de su repara racion a lo largo de su vida Util supero mas del
40 % del costo del equipo, siendo un equipo de 15 afos de antigliedad y recomienda efectuar el tramite
de REPOSICION por un equipo nuevo con caracter de URGENCIA.

- Siendo ya casi 2 afios que se viene tercerizando la esterilizacion de alta temperatura { vapor} y
teniendo en cuenta el costo es necesario que $e compre un autoclave nuevo ya que con el monto que
se viene pagando hasta el momento ya supera:el monto de ur autoclave nuevo.

ATT Siempre
¢ Y eenapuebio
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- Se detalla el consumo mensual en litros y el pago mensual y total.

2021 LITROS COSTO 2022 LITROS COSTO
ENERO 35,505 24,853
FEBRERO 11,988 8,391.00 | FEBRERO 34,776 24,343
MARZO 25,893 18,121 | MARZO 42,336 29,635
ABRIL 34,074 23,851 | ABRIL 22,032 15,422
MAYQ 36,612 25,628 i MAYO 35,559 24,891
JUNIO 39,609 27,726 1 IUNIO 38,367 26,856
JULIO 37,611 26,327 JULIO 37,314 26,119
AGOSTO 40,689 28,482 | AGOSTO 39,420 27,594
SETIEMBRE 36,774 25,741 | SETIEMBRE 44,874 ' 31,411
OCTUBRE 36,099 21,067 | OCTUBRE 45,818 32,772
NOVIEMBRE 37,530 26,271 | NOVIEMBRE 48,492 33,944
DICIEMBRE 36,000 25,200 | DICIEMBRE 43,632 30,542
W TOTAL 372,879 256,805 | TOTAL 469,125 328,382
ANOS MONTO CANCELADO
2021 256,805 soles
2022 328,382 soles
TOTAL 585,187 soles

DESVENTAJAS DE LA TERCERIZACION DE LA ESTERILIZACION A ALTA TEMPERATURA

- Demora en ser devuelto al area usuaria

- Manipulacion repetida del material estérit y pone en riesgo la esterilizacion

- Empagques rotos y hiimedos.

- No realizamos nuestro propio control y monitoreo del proceso de esterilizacion.
- Costo adicional al HSJL

. CONCLUSIONES:

- El servicio de central de esterilizacion tiene como objetivo principal proveer material estéril a los
diferentes servicios del hospital para las atenciones a los pacientes por lo que es fundamental e
importante contar con un autoclave para la esterilizacion oportuna de instrumental, ropa y gasas.

- Realizar |la compra de un equipo nuevo de igual o superiores caracteristicas por reposicion, para la
continuidad de los procesos de esterilizacion para garantizar la atencion oportuna a los pacientes de los
diferentes servicios del HSJL

- Es necesario contar con nuestro propio equipo {autoclave), para disminuir gasto al hospital y garantizar
fa esterilizacion oportuna de los diferentes equipos y materiales quirl]rgicos’ que son usados en la
atencién de los pacientes.

?ﬂ.f Siempre
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cho:

IV. RECOMENDACIONES:

- Adquirir con URGENCIA una autoclave nueva de igual o superiores caracteristica para la continuidad
de los procesos de esterilizacion y garantizar la atencion de los pacientes.

- Se debe incluir la compra de una autoclave nueva como proyecto de inversion para el afio 2023,
considerando que ya desde el afio pasado se viene solicitando la reposicién de dicho equipo.

- Evaluar la compra con Ingeniero biomédico teniendo en cuenta ia calidad y garantia que debe tener
dicho equipo.

Por tanto, SOLICITO QUE ADMINISTRACION APRUEBE LA COMPRA DE UN AUTOGLAVE
NUEVO POR REPOCISION COMO PROYECTO DE INVERSION PARA EL 2023 , para |a continuidad
de los procesos de esterilizacion de materiales y equipos de los diferentes servicios para la atencion de
los pacientes del HSJL.

Sin-otro Particular me despido de Ud. reiterando mi saludo y estima personal.

Atentamente,
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) ¢ \ T e “Decenio de la igualdad de oportunidades para
Ministerio ‘ SRR Hospital : mujeres y hombres”
de S&IUG - As e " SanJuande Lurigancho “Afio de La Unidad, La paz y Desarrollo”

Expo: 23-003274-001

NOTA INFORMATIVA N° 022- 2023-DAD-HSJL

A . LIC. BADIMILO IGNACIO JORGE ZANABRIA T VINISTERIO DE SAaLUL
Jefe de la Oficina de Administracion del Hospital San Juan de L W?h A URIGANC)

u-..f;

i
Asunto : COMPRA POR REPOSICION DE AUTOCLAVES INOPERATIVAS !
0 3 FEB. 2023 |
Referencia  : INFORME N°026-2023-MB-HSJL Sl - 0 |
INFORME N°024-2023-MB-HSJL RI?-' (-” -~ ‘*-"i ? ]
I-’or a: _Firma: — —J

Fecha : San Juan de Lurigancho 03 de febrero del 2023 \YT \

Me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente y a su vez comunicarle que en el area de Tuberculosis y Microbiologia las
autoclaves existentes se encuentran inoperativas |, lo cual afecta seriamente el desarrollo de los exdmenes de laboratorio
ocasionando resultados de los estudios tardios .El funcionamiento de dichos equipos es fundamental para atender la
sobredemanda de exadmenes de laboratorio que recibimos de pacientes asegurados SIS, tanto de emergencia, consultorios
como de hospitalizacion.

En ese sentido le solicitamos la compra por reposicion de 02 autoclaves que se encuentran inoperativas siendo necesarias para
la atencion de pacientes SIS garantizando asi las actividades de laboratorio y no causar molestias en el usuario interno y externo.

El equipo mencionado para reposicion es el siguiente:

N° | NOMBRE DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE
1| AUTOCLAVE TUTTNAUER 3870-ELV-D 161148
2 | AUTOCLAVE SYSTEC VX-150 5339

En ese sentido le solicitamos la compra por reposicion de 02 Autoclaves lo cual garantizara las actividades de laboratorio sean
oportunos y no causar molestias a los usuarios.

Alentamente,
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ITEM 05

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE “DOS (02) AUTOCLAVES
VERTICALES PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”

AREA QUE FORMULA EL REQUERIMIENTO:

=

Unidad Productora de Servicios de Salud de Patologia Clinica - Laboratorio de
Microbiologia

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

ADQUISICION DE “DOS (02) AUTOCLAVES VERTICALES PARA EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO" ;

FINALIDAD PUBLICA:

o

Prestacién de servicio con calidad al paciente contando con equipo DOS (02)
AUTOCLAVES VERTICALES y de gran capacidad que nos permita cubrir la demanda
de desinfeccién de materiales empleados en andlisis de los diferentes casos. Atendiendo
todas las necesidades de los Estudio del area de Laboratorio de Microbiologia en forma

eficiente y oportuna.
4. ANTECEDENTES:
El hospital San Juan de Lurigancho atiende a una poblacién de pacientes que se

incrementa en forma sostenida y por ende aumenta la demanda de analisis que es
necesario atender en forma eficiente y oportuna, el equipo DOS (02) AUTOCLAVES

D%es 1 3 VERTICALES servira para poder realizar la desinfeccion de los accesorios empleados
S 195 en los examenes pertinentes para la atencién de pacientes.
a8 ifa .
mﬁé %5 5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:
08s B3y
oz3 ke 51 OBJETIVO GENERAL:
S3—\7ice?
AR Vicd !
Eve iSRS Mejorar la atencion de los pacientes de diferentes servicios que requieren de un
2—9 1550 diagnostico constante, al contar con equipos modernos que garanticen la
25 Ei atencion eficiente y oportuna, contribuyendo al valor agregado y calidad de los
SSr i3 servicios de salud.
=3I =
5w ids .
St S e 5.2. OBJETIVO ESPECIFICO:
ADQUISICION DE “DOS (02) AUTOCLAVES VERTICALES PARA EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”
’/? . 6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL CONTRATO:
A ey TEN
/T 5
: //'/',/'\f El Contrato considera el suministro (incluye instalacién) de un Equipo de DOS (02)
TR e o AUTOCLAVES VERTICALES a fin de garantizar las demandas de Analisis de los
,a-,ij’ o pacientes de diferentes servicios del Hospital San Juan de Lurigancho.

7. PRESTACION PRINCIPAL:
it 8 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES:

ADQUISICION DE “DOS (02) AUTOCLAVES VERTICALES PARA EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO" (incluye la instalacion).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

FAMILIA EQUIPOS DE ESTERILIZACION
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE DOS (02) AUTOCLAVES VERTICALES
EQUIPAMIENTO EN
SALUD
CODIGO DEL BIEN D-

A. CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES

A01 CAPACIDAD DE LA CAMARA INTERIOR ENTRE 150 A 200 LITROS

A02 PANTALLA DE VISUALIZACION DIGITAL (LCD)

A03 IMPRESORA INCORPORADA PARA REGISTRO COMPLETO DEL PROCESO

AQ4 PUERTO DE COMUNICACION A COMPUTADORA PARA DESCARGA DE RESULTADO

A0S FILTRO DE AIRE DE 0.2 MICRAS O MENOR, PARA EVITAR LA CONTAMINACION DE LA CAMARA
DURANTE EL SECADO

AO6 COMPLETAMENTE AUTONOMO (NO REQUIERE CONEXIONES DE AGUA Ni DESAGUE) CON 0 PSI
PRESION DE AGUA PARASU FUNCIONAMIENTO

A07 CON CAPACIDAD DE DESPLAZAMIENTO (EQUIPO CON ESTRUCTURA RODABLE DE FACIL TRASLADO,
NO REQUIERE MESA)

CAMARA DE ESTERILIZACION

A08 CAMARA CIRCULAR DE FACIL LIMPIEZA

AQ09 DE ACERO INOXIDABLE CALIDAD AISI 316L EQUIVALENTE O MEJOR

Al10 DIMENSIONES APROX: 50 cm (diametro) x 75 cm (profundidad)

All AISLAMIENTO TERMICO EXTERNO

Al2 DEBE CONTAR CON CERTIFICACION ASME "U" O EQUIVALENTE

Al3 CONSTRUIDA EN ACERO INOXIDABLE APRUEBA DE ACIDOS CON SOLDADURA ROBOTIZADA, PARA
GARANTIZAR UNA SOLDADURA UNIFORME, EVITANDO FISURAS Y DE FORMACIONES.
(DEBIDAMENTE SUSTENTADA)

PUERTA
Al4 DE UNA PUERTA
A15 DE ACERO INOXIDABLE CALIDAD AlSI 316L EQUIVALENTE O MEJOR
.","/ ; A16 DE APERTURA MANUAL O AUTOMATICA
S "%ff'af/ Ty SEGURIDAD

' /(»}X . A17 CONTRA LA APERTURA DE LA PUERTA CON CAMARA A PRESION
' /A18 | VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE-PRESION

SISTEMA DE CONTROL

Al9 CONTROLADO POR MICROPROCESADOR

A20 AUTODIAGNOSTICO DE FUNCIONAMIENTO
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A2l PROGRAMACION DE LOS PARAMETROS DE ESTERILIZACION (TEMPERATURA, TIEMPO DE
ESTERILIZACION Y SECADO) POR PARTE DEL USUARIO

A22 CODIGO DE ACCESO A LA REPROGRAMACION

PROGRAMAS MINIMOS PRECONFIGURADOS

A23 PROGRAMA 1: PARA JEBES O LATEX 121°C

A24 PROGRAMA 2: PARA INSTRUMENTAL 134°C

A25 PROGRAMA 3: PARA MATERIAL TEXTIL 134°C

A26 PROGRAMA DE PRUEBA: BOVIE AND DICK

A27 PROGRAMA DE PRUEBA: DE PERDIDA DE VACIO

INDICADORES MINIMOS

A28 MANOMETRO INDICADOR DE PRESION EN LA CAMARA

A29 DE TEMPERATURA EN LA CAMARA DE ESTERILIZACION

A30 DEL ESTADO O FASE DEL CICLO DE ESTERILIZACION

A3l DE ALARMA O FALLA

COMPONENTES

A32 SISTEMA DE ABLANDAMIENTO DE AGUA (OSMOSIS INVERSA) DE ACUERDO A LA CAPACIDAD DEL

%gg 3§ AUTOCLAVE (INCLUYE INSTALACION)
535 %_% SISTEMA DE VACIO
wat gg " INTEGRADO AL EQUIPO ESTERILIZADOR
03 ié 2 A33 | BOMBA DE VACIO TIPO ANILLO DE AGUA CON SISTEMA DE AHORRO DE AGUA CON CONSUMO DE
NN 5 LITROS O MENOS DE AGUA POR DIA
baf  IeE GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR
g E A34 | INTEGRADO AL EQUIPO
.- % A35 | CONSTRUIDO EN ACERO INOXIDABLE CALIDAD AISI 316L O SUPERIOR
CE A6 DEBE CONTAR CON CERTIFICACION ASME "S" O EQUIVALENTE
A37 | SISTEMA DE SEGURIDAD CONTRA FALTA DE AGUA

e A38 BOMBA DE ALIMENTACION AUTOMATICA DE AGUA

; ‘-/,;)Tt‘i- “f A3 MANOMETRO INDICADOR DE PRESION EN LA CAMARA DEL GENERADOR
[/ |1 A40 | VALVULA DE SEGURIDAD CONTRA SOBRE PRESION

B. REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

BO1 220-230 V- 60 HZ

7.2, GARANTIA POSVENTA
La garantia Minima sera de 36 MESES a partir de la fecha de recepcion.

8. PRESTACION ACCESORIA:

8.1.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Dos (02) visitas técnicas por afio, para mantenimiento preventivo del Equipo —
AUTOCLAVE VERTICAL, durante el tiempo de garantia. Detallar la estructura
de las actividades de mantenimiento preventivo, sefalando kits de
repuestos, componentes, mano de obra de estas intervenciones de
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mantenimiento programado que se ofertan. - - - .. == ="
8.2.- SOPORTE TECNICO:

Comprende; en caso de falla fortuita del equipo, el personal técnico
especializado de la empresa debera apersonarse o brindar asistencia mediante
via telefonica durante el plazo de Garantia, sefialando el periodo de respuesta
que no sea mayor a las 24 horas de solicitada por area usaria o de servicios
generales.

8.3.- CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:

Brindada al personal de Patologia Clinica - Laboratorio de Microbiologia y al
personal de Servicios Generales se le realizara un curso de capacitacion de 04
horas tedrico-practico, sobre principios de funcionamiento y operacién del
Equipo; y un curso de 04 horas tedrico-practico sobre el mantenimiento y
reparacion del Equipo, entregando una constancia y temario de la capacitacion;
estas capacitaciones deben ser brindada a no menor de 10 personas o a
disposicion del usuario

9. CLAUSULAS ESPECIALES:

a. Obligacion del contratista: Cumplimiento de la Normatividad vigente del Codigo
Nacional De Electricidad (CNE) segln el Ministerio De Energia y Minas.

10. ENTREGABLES DOCUMENTARIOS:

El contratista que realice el suministro (incluye instalacién) del AUTOCLAVE VERTICAL,
debera hacer entrega de toda la documentacion técnica: un formato del protocolo de
pruebas, el cual debera ser firmado por un Ingeniero Electrénico debidamente titulado y
habilitado como representante del contratista; La Garantia del Fabricante; un Manual de
Operacion y funcionamiento original en idioma espariol; Dos Manuales Técnicos con
diagramas de blogues de sus tarjetas electrénicas originales uno en idioma espafiol e
inglés. Con destino a Patologia Clinica - Laboratorio de Microbiologia y la Unidad de
Servicios Generales.

URIGANCHO
Ciagnostico

de Patologia Clinica

-4

. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

ara Matos Ponce

sable ce la Ufidad Funcicnal

En caso que el AUTOCLAVE VERTICAL, los componentes, 0 accesorios y/o repu'estos
del mismo presenten defectos de fabrica deberan ser cambiados y asumir el costo por el
contratista

L SAN JUAN DE L

Cepartamento dgfApovo al
CTMP - 50

HUSFITA

12. REQUISITOS DE CALIFICACION:

. MINISTERIO DE SALUD

L

"

Lic. T.M. Gi
Respor:

k:

121 DEL POSTOR (Persona juridica)

El Postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02)

veces el valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la

Pt Dy convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion

/a0 \Be o\ de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
g J) 2\ comprobante de pago, segun corresponda.

TV ’ La experiencia del postor se acreditard con copia simple de (i) contratos u
RN ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o
(i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente con, Boucher de deposito, reporte de estado de estado de
cuenta, cancelacion en el documento, entre otros, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

%+ Se considera equipos similares a: autoclaves, Equipos de esterilizacion
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12.2 DEL PERSONAL CLAVE oy TR T e s

El profesional responsable de la verificacion de la instalacién sera:

e Un (01) Ingeniero Biomédico o Ingeniero Electrénico o Ingeniero: Mecatrénico
titulado y colegiado con experiencia, en instalacion y supervisién de trabajos de _
mantenimiento de equipos hospitalarios iguales o similares, con experiencia
minima de un (01) afio '

* Un (01) técnico electrénico, debidamente acreditado, con experiencia no menor
a (24) meses para realizar los trabajos de mantenimiento, instalacion,.
calibracién, etc.).de los equipos ‘ ot '
* La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los |
siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y respectiva.
conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otro
documento que de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal
propuesto

13. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

a. LUGAR:
El AUTOCLAVE VERTICAL se instalara en la UPSS — Patologia Clinica -
Laboratorio de Microbiologia del Hospital San Juan de Lurigancho

b. PLAZO:
Plazo contractual: La entrega del Equipo — AUTOCLAVE VERTICAL debera
ejecutarse en un plazo no mayor de sesenta (60) dias calendarios; el plazo de
entrega empezara a computarse del siguiente dia de firmado el contrato

c. ACTIVIDAVES: . - .
Las actividades de entrega y pruebas del AUTOCLAVE VERTICAL se realizaran
en horarios Administrativos bajo previa coordinacién con el area técnica
especializada.

. &fovanna Matos Ponce

Re:porsabie de la Unidad Funcicnal de Patologia Clinica

14. MEDIDAS DE CONTROL:

DE SALUD
4N DE LLURIGANCHO
poyo al Diagnostico

a. Area que Supervisa: La verificacion del cumplimiento de las actividades de
instalacion y protocolo de pruebas estara a cargo del personal especializado del
area de biomédica de la Unidad de Servicios Generales.

b. Area que coordina con el contratista: La coordinacién a fin de que se cumpla

con las actividades contempladas de acuerdo a lo solicitado sera la Unidad de

CTMP - 5035

-§3§ = Servicios Generales.

TR : a. Areaque dara la Conformidad: Patologia Clinica - Laboratorio de Microbiologia
ary L3 mediante la validacion del protocolo de pruebas y la Unidad de Servicios
e Generales. '

15. PENALIDADES:
B a. Penalidad por mora

F WBe En caso de atraso injustificado en la entrega del bien objeto de la 6rden de

{ /'\_1" contratacion, la entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de

iy 7 '{R\* atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10 %) del

monto del contrato vigente o, de ser el caso, del contrato que debi¢ ejecutarse.

0.10 X Monto Contractual

F X Plazo en dias

Penalidad Contractual =

F: 0.40
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iNFORME N°026-2023 MB-HSJL

SIVIISTERIG DE ALUD,
Fr\rr:ﬁ,\qu

‘A 'MG. LIC: JOSE WILSON MOZOMBITE ARMA A A W RALES [
? " JEFEDE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENE
ASUNTO INFORME SITUACIONAL DE EQUIPOS
L FECHA : San Juan de Lurlgancho 01 de febrero-de

Medlante ei presente me dII’IjO a Ud _para saludarto cord
‘.departamento de apoyo al diagnostlco a su despacho mformq siguiente:

Se procede a dar los datos del s:gunente equnpo

equnpo-..autoclave. "del‘ "

DEPARTAMENTO ~ EQUIPO , ‘MODELO ! N.SERIE |
RN 5V T T e e e TR T e s
DIAGNOSTICO AUTOCLAVE "3870-ELV-D 161148
l.-ANALISIS: S URLA B BN i AT STSARALED
- Presenta dafios en la tarjeta de control.
- Requiere cambio del sistema eléctrico.
- Presenta desgaste en las partes mecanicas. o
‘ JLabh S gt ARMAS
Cuadro de evaluacion: o LMERALES
. EQUIPO Ci|C2(C3|(C4|C5
g AUTOCLAVE X P | X
VR b =
“““““““““““ Mantenimiento preventivo el Pyt A g,

Mantenimiento correctivo C1,C2YC40C5H

C1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de la Tevaluac.'on ‘no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestac.rones similares i ki, SERI

C2: El equipamiento no ha superacdo su vida dtil e e diEL R

C3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, nnde o cump!e segun estandar o
especificaciones de fabrica dentro de sus parametros técnicos

C4: El equipamiento se encuentra en funcionamiento; pero no rinde ni cumple segin
estandar o especificaciones de fébrica dentro de sus parametros técnicos

C5: EL equipamiento no se encuentra en funcionamiento por defectos técnicos prop:os del
bien.

Il.- CONCLUSION:

La autoclave presenta diferentes fallas y requieren repuestos Ibs cuales superarian el
40% del costo de un equipo nuevo y actualmente se encuentra INOPERATIVO.

T .
En conclusion, el rotador digital al no cumplir los criterios técnicos minimos para un
mantenimiento, se requiere la reposicion de manera URQENTE.

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y demas fines del caso.

TN VD G g eveluacks

S AL Uw !
i
ahs

MIMISTERIG l:l
i v e K1ag e

Encargado del Alea le Biomedic
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ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)
DEPENDENCIA DE SALUD N° DIA MES ANO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 023 01 02 2023

(Para ser llenado por la UPSS/Area solicitante)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
APOYO AL DIAGNOSTICO LABORATORIO TBC
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
AUTOCLAVE TUTTNAUER 3870-ELV-D 161148

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

El equipo se encuentra inoperativo.

FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE DIA [ MES | ANO | FIRMA Y SELLO DE RECEPCION | DIA | MES | ARO

r 1 01 02 | 2023 — 01 02 | 2023
] 2Z
(Para ser llenado por el Servicio de Mantenimiento)
DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA Y SELLO JEFE DE MANTE[\ILII}JJI)ENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
P o Ui
A yhs 38 g0 Lima Cent :
HOSPITAL SaN A DE LURIGANCHO Personal Propio X
""{ AT ) 01 02 2023
oy el Vargas Terceros

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

Se realiza la inspeccién del equipo detectando: Tarjeta de control presenta dafios, requiere cambio del sistema
eléctrico, presenta desgaste de las partes mecénicas, requiere cambio de empaquetadura de las puertas.

; COSTO DEL
FECHA DE INICIO 01 ) 02 | 2023 FECHA TERMINO 01 02 2023 SERVICIO S/. -

RECOMENDACIONES

EJECUTADO POR FIRMA

3. Henry Lépez Gallegos e

7
4,
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NOTA INFORMATIVA N° 018-2023-ECP—HSJL '

A : MG. LIC, JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS .
Jefe de la Unidad de Servicio Generaies

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA

FECHA . SIL, 02 de febrero de 2023

Por Ia presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo, y de acuerdo al

en la Oficina de Afministracion ef dia de ayer 01.02.2023; : f de
Administracion solicito de manera verbal e reporte de 14 actwos i ism
entrega a vuestra jefatura de acuerdo a [a relacion detallada en;el Anexo 01:para.los efe.ctos-.,
que correspondan, los datos de cada uno de los activos sefialando marca, modelo, serie,”
valor neto v la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondientes a los 14 bienes.

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conocimiento y demas-fines. ::

Atentamente;

. . — ESALUD
[ SEETMV, - Trena B4 WIS TERIO ACHO
20 BERNAT T AN ] ANDELUW-%A
Coeldinaa @ FHE ) SANE %@‘:ﬁ?m%g“m“f 8 GRNERALES

Wi U 2 FEB ?“T‘

BRS/nss
C.c: Archivo
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Y g Direccién de Redes Integradas . )
g hERU Minsterio de Salud de Salud Lima Centro ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
d “Tu salud es nuestro prioridod” -

INFORME N°024-2023-MB-HSJL

B S MINISTERIO DE SALUL)
A . MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS 'w r:’(f’*‘i';’T"’L“Sﬂ"f‘l"“’\"\i'i"‘f‘{*u'“k“i‘(:ih"f'F‘5;
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES : ‘ i |
0 1:FEB 271 -
ASUNTO . INFORME SITUACIONAL DE EQUIPOS _ L
RE‘.CII:S:__;.
FECHA . San Juan de Lurigancho, 01 s fbrarc del 202‘3 /‘z' f,f‘ Flfma ,,:,;

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordlalmente del equlpo autoclave

vertical,del departamento de apoyo al diagndstico; a su despacho lnformo lo S|gu|ente :

Se procede a dar los datos del siguiente equipo:

SERVICIO - EQUIPO MARCA Mo:bE,tb N, SERIE CODIGO |
MICROBIOLOGIA AUTOCLAVE SYSTEC VX3150{ 5339 - P3350. g
l.-ANALISIS:

WS LB ot LA A BBE Y DABAREI ’

- La tarjeta de control presenta interferencias.

El sistema de osmosis requiere cambio de motores Yy filtros.
Requiere cambio de relés y sistema eléctrico.
Empaquetadura de puerta presenta desgaste, no cierra correctamente la puerta

Nk s

Cuadro de evaluacion: GRS AR 3~

EQUIPO Cl1|C2|C3|C4|cC5
AUTOCLAVE x| 1 X
Mantenimiento preventivo : CL,C2YC3
Mantenimiento correctivo : C1,C2YC40C5 "

C1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de Ia . eva!uac:on no
Supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestaciones Sfmflares B COon
C2: El equipamiento no ha superado su vida Util Azl - SEae T paasn i
C3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, rinde o cump!e segun estandar 0
especificaciones de fabrica dentro de sus parémetros técnicos

C4: El equipamiento se encuentra en funcionamiento; pero no rinde ni cumple segun
estandar o especificaciones de fébrica dentro de sus parametros técnicos

C5: EL equipamiento no se encuentra en funcionamiento por defectos técnicos propios del
bien.

Il.- CONCLUSION:

La autoclave presenta diferentes fallas y requieren repuestos los cuales superarian el
40% del costo de un equipo nuevo y actualmente se encuentra INOPERATIVO.

En conclusion, el autoclave al no cumplir los criterios técnicos minimos para un
mantenimiento, se requiere la reposicién de manera URGENTE.

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y demas fines del caso.

al - 5
/
b S O LR Leoi” R o ¥
Encaryadu uel Aicy ¢ S -

Slempre
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g T;‘;’;;;;’;ﬁ;;‘;g;iff“i - "ANODE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
« ™ “Tu solud es nuestra prioridad”

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N° DIA MES ANO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 022 01 02 2023
(Para ser lienado por la UPSS/Area solicitante)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
APOYO AL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGIA
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE cIP
AUTOCLAVE SYSTEC VX-150 5339 P3350

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

El equipo se encuentra inoperativo.

FIRMA Y SELLO DEL SOLICITANTE DIA | MES | ANO | FIRMA Y SELLO DE RECEPCION | DIA | MES | ARO

ég 01 | 02 |2023| _ ® 01 | 02 | 2023
X AEES

(Para ser llenado por el Servicio de Maﬁtenimiento)

DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA'Y SELLO JEFE DE ANIENIN[IENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
3 ‘“"'iﬁ_dl‘b i.LH“K U‘-L f;‘l U_H:)
L ¥ Yok INMMRdas 3® Saud Lima Le ]
R -'-“)j{%";"#'—'-—t*’“'ﬁ"“""" Personal Propio X
............... 01 02 2023
Bach Ing. Wilson Manuel Vargas Toro Terceros

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO
Se realiza la inspeccién del equipo detectando: Tarjeta de control presenta interferencias, el sistemas de osmosis

requiere cambio de motores y filtro, requiere cambio de relés y sistema eléctrico, empaquetadura de puerta
presenta desgaste, no cierra correctamente la puerta.

: COSTO DEL
FECHA DE INICIO 01 | 02 | 2023 FECHATERMINO | 01 | 02 2023 SERVICIO §/. -

RECOMENDACIONES

EJECUTADO POR FIRMA

5. Henry Lopez Gallegos

6. 4




“ANO DE LA UNIDAD DELAPAZ Y EL
DESARROLLO”

fres

NOTA INFORMATIVA N°© 018-2023- ECP HSJL T e

A : MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS :
Jefe de la Umdad de Servicio Generales

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLIClTADA“

FECHA : SIL, 02 de» febrero de 2023

que correspondan, los datos de cada uho de los activos senaiando mérca hic)de !
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondlentes a los 14 bienes. .

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conocimiento y demas fines.

Atentamente,
Dy “ig‘éﬂ«!.};} r .
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ategrarto de Goation Adininistrative

& Palrimonio
2.06.04.U4

DATOS DEL ACTIVO FIJO -

EJECUTORA :04p HOSFITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

ENTIFICACION @ 001218

".Sede_

Fecha :02/02/2023

Hora

 HOSPITAL SANJUAN DE.

: 08334143
Pégina : 1 de1

\sable :MOZOMBITE ARMAS JOSE WILSON
) " Cent
> . MOZOMBITE ARMAS JOSE WILSON e 1o 1UNIDAD DE SERVIGIDS
clén +31/03/2013 Ubicacién‘:l‘FSGM- R
‘ingi‘ééb‘ del Bla

Identificacién del Blen

5 Patiimonial : 322200260011
o Barra{ lnv. 1 P3308

INVENTARIO INIGIAL (COMPRA)

| e PECOSA "'

of )
Tpeion ¢ AUTOGLAVE :
ta Contable . 150'3020902 mior de Orden c_!e compra é/.“ i
to del Blen « Bieno Vaiar en Libros gl 250,875.00
de Procedencia; ALEMANIA Valor Tasado Si.
clersticas L INCLUYE: Depreciacién pacumulada S/ ¢ 217.425.06
o Slgr}%h&ooo!zﬁvg%?m Valor Neto 8l ©33,449.94 |,
-01 IMPRESORA :
01 COMPRESOR DEAIRE , Sajadel Blan
- Ne de Resoluclén @
Especlﬂcaclones'Técnicas )
SYSTEG ] Fecha Resoluclén
c: . '5 2 Fechade Baja !
ere e Causal dé Baja ¢
delo (WX-1560
didas PP
for H _
ta Ut 110 AROS oroveador i DIAGNOSTICA PERUANA S.AC.
ras Especificaclones it Gt TR e '
Pals 1 PERU:

ALK SANGH
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Hoja de Envio de Tramite General Pagina 1 de |

CHOTA DE ERVIO DE TRAMITE GENERAL

01/02/2623 09:44:38
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vho:  BOTA IMFORMATIVA MY Expediente: 23-002802-001 /
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Feoha Regisbro: 01/02/2023 0%:44
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: “Decenio de la igualdad de oportunidades para
Hospital mujeres y hombres”
San Juan de Lurigancho “Afio de La Unidad, La paz y Desarrollo”

Expo: 23-002802-001
NOTA INFORMATIVA N° 018- 2023-DAD-HSJL

A ' LIC. BADIMILO IGNACIO JORGE ZANABRIA
Jefe de la Oficina de Administracion del Hospital San Juan de Lurigancho ——
—MINISTERIO L l 3
Asunto : COMPRA POR REPOSICION DE CENTRIFUGAS DE TUBOS INOPERATIVAS R ¢ - AL SAN JUA SIS TRACION

Referencia  : INFORME N°039-2022-MB-HSJL
INFORME N°021-2023-MB-HSL

Fecha : San Juan de Lurigancho 01 de febrero  del 2023

Me dirijo a Usted, para saludarlo cordialmente ¥ & su vez comunicarle que en el area de Patologia Clinica , PCT, Microbiologia y
Banco de Sangre las centrifugas existentes por su antigliedad ( mayor de 07 afios) se encuentran inoperativas | lo cual afecta
seriamente el desarrollo de los examenes de laboratorio ocasionando resultados de los estudios tardios .El funcionamiento de
dichos equipos es fundamental para atender la sobredemanda de examenes de laboratorio que recibimos de pacientes asegurados
SIS, tanto de emergencia, consultorios como de hospitalizacién.

En ese sentido le solicitamos la compra por reposicion de 05 centrifugas que se encuentran inoperativas siendo necesarias para
laatencion de pacientes SIS garantizando asi las actividades de laboratorio y no causar molestias en el usuario interno y externo.

El equipo mencionado para reposicion es el siguiente:

N° | NOMBRE DEL | MARCA MODELO SERIE COoDIGO OBSERVACIONES
EQUIPO

1 CENTRIFUGA DE 24 | HERMLE HUMAX 14 K 65110029 | P4159-18 LABORATORIO-
DE TUBOS EMERGENCIA

2 | CENTRIFUGA DE 24 [ HUMAN 2326 04.4001 07770-21 LABORATORIO-
TUBOS EMERGENCIA

3 | CENTRIFUGA DE 24 | HERMLE 2326 651000 P3197 LABORATORIO-TBC
TUBOS

4 | CENTRIFUGA PARA [ HETTICH EBA-21 00442104- | P4410 PATRIMONIO
MICRO Y 00
HEMATOCRITO v

5 | CENTRIFUGA PARA | BOECO H-20 0000700- | P4411 PATRIMONIO
MICRO 0100
HEMATOCRITO

En ese sentido e solicitamos la compra por reposicién de 05 Centrifugas para 24 tubos lo cual garantizara las actividades da
laboratorio sean oportunos y no causar molestias a los usuarios, f

o B IST(F HOLDE SALUD
Atentamente‘ ﬁﬂ \I‘:r-*t!\\fndp [l f sde Salud - Lima Centra
L“' HOSPLEAT SHN DU 2N DE LURIGANCHO
HVM/bhm
C.c Archivo RAG RN

JEFE O STPAMTIARNT P i At v g
& PRAR

Adj: Especificaciones tecnicas y Siga
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""" Direccién de Redes Integradas = . .
E f p{m! Ministerio de Sajud de Salud Lima Centro ! 'ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
“Tu solud es nuestre priorided”

MQBME—NW —H-'SJLL e 5 \MI’NISTEFH'O [JE SALUD
% HUSPITAL SANSUAN DELURIGANCHO
A : MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS & F _"”'DA“””F“"'“'““""r"“ -
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES : : 1 i 7 1
255 01¢F EB 7
ASUNTO . INFORME SITUACIONAL DE EQUIPOS - ° s
FECHA :  San Juan de Lurigancho, 01 de febrero del-2023 - B ;_.,

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, del equlpo centrlfuga para j"? o
tubos, del departamento de apoyo al d:agnostaco asu despacho mformo Io SIgulente e

Se procede a dar los datos del siguiente equipo:

DEPARTAMENTO EQUIPO MARCA MODELO N. SERIE
APOYO AL CENTRIFUGA -
DIAGNOSTICO PARA TUBOS LABSYSTEM 80-2C 41114028
I.-ANALISIS:

- Presenta dafios en la tarjeta electrénica de control y de potenqa.
- Requiere cambio del sistema eléctrico. o

- Presenta desgaste en las partes mecanicas internas.

- Jebe de base del cierre de la puerta presenta desgaste.

Cuadro de evaluacion:

EQUIPO ci[ca[c3fcafcs]|
CENTRIFUGA PARA TUBOS X
/ | 3 Mantenimiento preventivo : G, E2Y 3
P trmpiganivis /

Mantenimiento correctivo ! Ci,C2YC4o0C5 ~+ 7= o

e i hgl W R L B
D S i3 SELEL

C1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de la evaluacidn, no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestac:anes similares

C2: El equipamiento no ha superado su vida atil

C3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, rinde o cumple segun estandar o
especificaciones de fabrica dentro de sus parémetros tecnfcos _

C4: El equipamiento se encuentra en funcionamiento; pero no rinde ni cumple segiin
estandar o especificaciones de fabrica dentro de sus pardmetros técnicos

C5: EL equipamiento no se encuentra en funcionamiento por defectos técnicos propios del
bien.

P .
' ¢

ﬂ}r Siempre
(11! eneipueblo



'““* Direccién de Redes Integradas | ' . .
PERI? Ministerio de Salud de Salud Lima Centro ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
“Tu solud es nuestra priorided”

Il.- CONCLUSION: ST ',I_. -

La centrifuga para tubos presenta diferentes fallas y reqweren repuestos Ios cuafes
superarian el 40% del costo de un equipo nuevo. y actualmente se encuentrai-
INOPERATIVO. : 2 3

También se verifica que el equipo tiene mas de 13 afios. de funclonam:e to o
considera que el equipo presenta obsolescencia tecnologrca o:que
atil. .

1.
de un equipo de centnfuga para tubos es de 05 afios.

En conclusion, la centrifuga para tubos al no cumplir los criterios técnicos minimos para
un mantenimiento, se requiere la reposicion de manera URGENTE,

£V LUSARE

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y demés fines del caso.
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% u;reu;:;osna t(:ii t?;‘:iég:;f:“as "ANODELA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLO”
“Tu salud es nuestra prioridad”
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N°® DIA MES ANO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 020 01 02 2023

(Para ser llenado por la UPSS/Area solicitante)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
APQOYO AL DIAGNOSTICO LABORATORIO EMERGENCIA
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
CENTRIFUGA PARA TUBOS LABSYSTEM 80-2C 41114028

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

El equipo se encuentra inoperativo.

FIRMA Y SELLO DEL-SOLICITANTE | DIA | MES | ANO | FIRMA'Y SELLO DE RECEPCION | DIA | MES | ANO

J - 1‘: e o Liaghivm iy ST r o
)° 01 02 | 2023 . O et o1 | 02 | 2023

...........
enaan
an

PPPENTALI| ROWES

..........

i:o;vé;ra:&'jo La:t;?oJémlo Chmico e /( O
Rk ' (Para ser llenado por el Servicio de Mantenimiento) -0
DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMAY SELLO JEFE DEI MANTENIMIENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
-1 bl D SALUL
o . .,...!l SN UE LURIGANCHO Personal Propio X
{_-‘/ 2 v 01 02 2023
Bach ‘\-r...l;‘ '\,:\‘.um‘n Manuel vargas Toro Terceros
- T IR G eg e Oemetr

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO
Se realiza la inspeccion del equipo detectando: presenta dafios en la tarjeta electrénica de control y de potencia

requiere cambio del sistema eléctrico, presenta desgaste en las partes mecanicas internas, jebe de la base de
la puerta presenta desgaste.

- COSTO DEL
= o
FECHADEINICIO | 01 | 02 | 2023 FECHATERMINO | 01 | 02 2023 SERVICIO S/
RECOMENDACIONES
EJECUTADO POR FIRMA

9. Henry Lépez Gallegos

10.




ot
Pt

" “ARNO DE LA UNIDAD, DE LA PAZ Y EL
DESARROLLO”

NOTA INFORMATIVA NO 018-2023-ECP=-HSIL -~ -+ oo oo o

A . MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS
Jefe de la Unidad de Serviclo Generales

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA -

FECHA : SIL, 02 de febrero de 2023

Por la presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo, y de ac;qe(d ' a
en la OF cma de Afmlnlstraaon el dia de ayer 01.02. 2023 e! Jefe._ d e

entrega a vuestra jefatura de acuerdo a la relacion detallada en el Anexo 01 para los efectos '7
que correspondan, los datos de cada uno de los activos senaiando marca; modelo, . serle,
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondientes a los:14 bienes, -
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a Intogrado de Gestlén Administrativa

» de Pairlmonio
n 22.06.01.U4

DATOS DEL ACTIVO FIJO

\D EJECUTORA : 049 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
IDENTIFICACION 001216

onsable ; MOZOMBITE ARMAS JOSE WILSON

Sada HOSPITAL SAN J f

Gontra , NiDAD DE senwcaos GENERALES A

+ 0210212023
: 08:35:54
Pagina : 1do 1

rio « MOZOMBITE ARMAS JOSE WILSON da Gosto
:acl g 1301172009 Ublcacién ; USGM- UNIDADES CONDENSADORAS‘
N ‘Mgso del Blen Fecha =~

identificacién del Blen

go Patrimonlal 1 532220490012
igo Barra / Inv.  ;P4113

INVENTARIO INIGIAL (COMPRA)

Nro PEGOSA

“30/41/2009 |-

vas Especlficaclones :

sior
cripcién : CENTRIFUGA PARA TUBOS R T ;
nta Contable ; 1503020402 Valor de Orden dB GompfaS’. ~‘: - 12,00000
160. del Blen . Bueno \/alor en Lipros 8. : 12,000,00
5 de Procedencla: PERU Valor Tasado Sl
acleristicas . Depreclacién Acumulada  SI. ¢ 11,999.00
Valor Neto ST 1.00
Baja del Blen
- N° de Resoluclén &
Especi{lcaciones Téocnicas
—] Fecha Resoluclén &
rca +LABSYSTEM
Serl 41114028 Fecha de Baja i
3 Ser H
ore CausaldeBaja -1 o EaeE et
wlelo * 1 80-2C
wdidas ¢ ;
lor BEIGE
da Ut 1 10ANCS Proveedor e e s

Pafs vi

Ohservaciones




Cad ; Direccién de Redes Integradas | | . ‘ ,,
g PERL], Mpisterio de Sakud de Salud Lima Centro ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
“Tu solud es nuestra prioridod” Y

INFORME N°028-2023-MB-HSJL

TAINTS SERIO DE SALUD

a2 ..‘{_. « Hosp-,TALSAN’UA'T:I nE LUR‘G';T[??
A . MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS mummnnwm' I GRIE

JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES' "

A A FF%* ﬂ 7
ASUNTO . INFORME SITUACIONAL DE EQUIPOS TR - -

FECHA :  San Juan de Lurigancho, 01 de febrero del 2023

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cord[almente, del eqmpo centnfuga para
tubos, del departamento de apoyo al diagnéstico; a su despacho informo Io siguiente:

Se procede a dar los datos del siguiente equipo:

DEPARTAMENTO EQUIPO MARCA MODELO | N.SERIE
APOYO AL CENTRIFUGA : A R T
DIAGNOSTICO PARA TUBOS HUMAN HUMAN 14K0 | 004418-400
I.-ANALISIS:

- Presenta dafios en la tarjeta electrénica de control y de potencia.
- Requiere cambio del sistema eléctrico.

- Presenta desgaste en las partes mecanicas internas,
- Jebe de base del cierre de la puerta presenta desgaste.

NI AL

Cuadro de evaluacion:

EQUIPO cijc2[c3fcafces |,
CENTRIFUGA PARA TUBOS X
V')
(- A k Mantenimiento preventivo ; C1,C2YC3
"..\‘ i 7/ Mantenimiento correctivo - C1,C2YC40C5

N % OBt ) 1 CF wh b

A B A ———

_ | i
CI1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de‘]aﬂzeyalua‘_éién, no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestaciones similares

C2: El equipamiento no ha superado su vida util

C3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, rinde o cumple segun estandar o
especificaciones de fabrica dentro de sus parametros tecmcos

C4: El equipamiento se encuentra en funcionamiento; pero no rinde ni cumple segun
estandar o especificaciones de fébrica dentro de sus pardmetros técnicos

C5: EL equipamiento no se encuentra en funcionamiento por defectos técnicos propios del
bien.

Slempre
T | con eipueblo



Lo , Direccion de Redes Integradas | g . .,
@ PERU. Mnisterio de Salud de Salud Lima Centro ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
“Tu saivd es nuestra priorided”

Il.- CONCLUSION:

La centrifuga para tubos presenta diferentes fallas y requneren repuestos Ios cuales.
superarian el 40% del costo de un equipo nuevo y actuaimente se encuentra‘
INOPERATIVO. : : '

También se verlf“ ica que el equipo tiene mas de 11 -afios de funqonamlento lo; cual se i
considera que el eqmpo presenta obsolescencia tecnologlca 0 que ya cumpllo '-_vidg
util. A

1. Mediante RM_533- 2016/MIN5A se hace mencron en el anexo n®:3 la-
de un equipo de centrifuga para tubos es de 05 afios." % ok

En conclusion, la centrifuga para tubos al no cumpllr Ios criterlos tecmcos mmlmos para
un mantenimiento, se requiere la reposicion de manera URGENTE.

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y demés fines del caso,
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g el s "ANODELA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“Tu salud es nuestra prioridod”
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)

DEPENDENGCIA DE SALUD N° DIA MES ARO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANGHO 016 01 02 2023

(Para ser llenado por la UPSS/Area solicitante)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
APOYO AL DIAGNOSTICO LABORATORIO EMERGENCIA
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
CENTRIFUGA PARA TUBOS HUMAN HUMAN 14K0 004418-400

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

El equipo se encuentra inoperativo.

FIRMAY SELLO DEL SOLICITANTE DIA | MES | ANO | FIRMAY SELLO DE RECEPCIGNT_-: DIA | MES | ANO

o1 | 02 | 2023 / ) 01 | 02 | 2023
v A
(Para ser llenado por el Servicio de Mantenimiento)
DIAGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA'Y SEL.L?:,J.EEEE DEl MAETENIMIENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
DAL ‘IL/ -
W B ,51' shid Lima Ceniit
X Sskia s RIGANCHO Personal Propio X
............. “‘“ 01 | 02 2023
Bach Ing ). Wilson M.nuwt Vargas Torc Terceros
treargute-d ——

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO
Se realiza la inspeccién del equipo detectando: presenta dafios en la tarjeta electrénica de control y de potencia

requiere cambio del sistema eléctrico, presenta desgaste en las partes mecanicas internas, jebe de la base de
la puerta presenta desgaste.

FECHA DE INICIO 01 ] 02 | 2023 FECHATERMINO | 01 | 02 2023 e Lodn S/. -

SERVICIO

RECOMENDACIONES

EJECUTADO POR FIRMA

17. Henry Lopez Gallegos T

18. 4




“ARNO DE LA UNIDAD, DE LA PAZ Y EL
DESARROLLO”

NOTA INFORMATIVA N° 018-2023-ECP-HSIL -

A . MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS
Jefe de la Unidad de Servicio Generales

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA

FECHA : SIL, 02 de febrero de 2023

—

Por la presente me dirijo a usted para expresarie mi cordial saludo, y.de aclerdoala reumo_
en la Ofidna de Afministracion el dia de ayer 01.02.2023; ¢l Jefe. de - la oficina™de
Administracion solicito de manera verbal el reporte de 14 activos ﬂJOS, el mlsmo que se hace -
entrega a vuestra jéfatura de acuerdo a la relacion detallada en el Anexo ar para los efectos _
que correspondan, los datos de cada uno de los activos sefialando marca, modelo,
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondientes a los14 bignes. - *

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conocimiento y demas fines. ;

Atentamente,

- ALUD
,-,gmems, rea}é?q Eé‘f‘uﬁ';amcﬂo
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ma Intngfad& de Gostidn Administrativa Facha :02/02/2023
o de Palrimonlo Hora : 08:37:34
$n 22.08.01.U1 , Pagl : 1(; 1

. gina : 1 de

DATOS DELACTIVOFIWO

AD BEJECUTORA 5 049  HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

. IDENTIFICAGION ¢ goi218 : - 7
sonsable :MOZOMBITE ARMAS JOSE WILSON ' Sode  tHOSPITAL'SAN. AN DE LURIGANGHO:
ario : MOZOMBITE ARMAS JOSE WILSON g:’g;"sw : UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES MA
1a - T
maclen ¢ 31072011 Ublcaclén : USGM -AREA BIOMEDIGO
Identificacién del Blen , ‘ __Ingraso dei Bien “Facha
figo Patrimonial ¢ 532220490021 INVENTARIQIN]CIAL (COMPRA) e 7| 0'(‘,{0'7.,?20_-_117
figo Barra/lnv. 1 P4114 ; : ST : R R
srior b Nro PECOSA . -+
seripeldn : CENTRIFUGA PARA TUBOS —
:nla Contable + 1503020402 Vglor de O.rden de compra S/. : ' '26,690.00
ado del Bien : Bueno Valor en Libros: 8l : 26,690.00
s de Procedencla: PERU Valor Tasado Si ‘
‘aslerlslicas . DePrBC{aclén Acumulada S/ ¢ o 26.6&9.00
Valor Nelo T o _ 100
Baja del Blen
E ol Toom N° de Resolucién
spetlficaclones Técnlcas
. Fecha Resolucién !
rca s HUMAN .
. Fecha de Baja
3 Seria :004418-400
. Causal daBaja.. ot 0 Tl e
idelo s HUMAN 14K0
wdidas i
ltor :
1a ULt 110 AROS Proveedor
Pals HEEH ! ia
Observaclones

Shad e Limi Center
LUEGANCHO Loy B




e
y PERU  Ministerio de Salud
s v

INFORME N°029-2023-MB-HSJL

A i ”NI'DAD DE '\‘FR\H”G‘{ GENERALES
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES : ; :
5 -‘-7 e g 1 L—!. Le » :
ASUNTO INFORME SITUACIONAL DE EQUiPOS =i Fraryaty ' i
_g;,RE;ClEzl O
FECHA San Juan de Lurigancho, 01 de febrero del_2023' ﬁ ~{Hora:. 14 ;. F1rma

Dires¢idn de Redes Integradas
de Salud Lima Centro

“Tu salud es nuestra prioridod”

MG LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" "Ll-.

<=>MINISTERIO DE SALUD
o % HOSPITAT SAN JUAN DE CURIGANCHO

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordlalmente del equ:po centrlfuga para
tubos, del departamento de apoyo al diagnéstico; a su despacho mformo Io S|gwente

Se procede a dar los datos del siguiente equipo:

DEPARTAMENTO EQUIPO MARCA | MODELO | N.SERE |
APOYO AL CENTRIFUGA LABOFUGE
DIAGNOSTICO PARA TUBOS HERAEUS 200 211473
l.-ANALISIS:

- Presenta dafios en la tarjeta electrénica de controi y de potenaa
- Requiere cambio del sistema ‘eléctrico.

‘. I'-J?
- Presenta desgaste en las partes mecanicas internas.

- Jebe de base del cierre de la puerta presenta desgaste.

Cuadro de evaluacién:

EQUIPO cajca[c3fcafes]
CENTRIFUGA PARA TUBOS X
Mantenimiento preventivo Cl,C2YC3

Mantenimiento correctivo

C1,C2YC40C5

C2: El equipamiento no ha superado su vida dtil
(3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, rinde o cumple segun estandar o

especificaciones de fabrica dentro de sus parémetros te’cnicos

s oy A
webn et
MER o Lt £

C1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta ‘el momento de la \evaluacidn, no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestacmnes similares

C4: El equipamiento se encuentra en funcionamiento; pero no rinde ni cumple segtin
estandar o especificaciones de fébrica dentro de sus pardmetros técnicos
C5: EL equipamiento no se encuentra en funaonamfento por defectos técnicos propios del

bien.

Slempre
f ] “ ;‘ cone[pueblo
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: Direczién de Redes Integradas _— ! "
PEERU Ministerio de Salud de Salud Lima Centro ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO
& “Tu solud es nuestro prioridod”

Il.- CONCLUSION:

La centrifuga para tubos presenta diferentes fallas y requneren repuestos los cuales .-
superarian el 40% del costo de un equipo nuevo y actualmente se encuentra=-

INOPERATIVO.

Tamblen se verifica que el equipo tiene mas de 11 anos de funC|onam|ento, Io_ uaI se' :

10 get Arag ‘e Biomedica

o ariten s tecn

2 URGEVTE,

| Siempre
cnel Peblo




g gl s " ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLO"
. “Tu salud es nuestra prioridad”

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

DEPENDENCIA DE SALUD N° DIA MES - ANO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 017 01 02

2023

(Para ser lienado por la UPSS/Area salicitante)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
APOYO AL DIAGNOSTICO LABORATORIO EMERGENCIA
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
CENTRIFUGA PARA TUBOS HERAEUS LABOFUGE 200 211473

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

El equipo se encuentra inoperativo.

FIRMA'Y SELLO DEL SOLICITANTE DIA | MES | ANO | FIRMA Y SELLO DE RECEPCION | DIA | MES | ANO

o1 | 02 | 2023 & m oo o1 | 02 | 2023

T A-.-_w—v_—m ™ nﬁ,\h
-“; ‘1::‘-.. b l 1a m.,s Tt
~“: D.-pan.m enm dz *» c;o a L. ]

noT

Fxe - 7 |
L] Lo st o
e i MHW J?U'-\‘Y‘l -atono Climico (Para ser llenado por el Servicio de Mantenuml%o‘)

a1 MBIRGNOSTICO TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA'Y SF::.I;I‘_IO 1JEEI:T(/9E) AN:U%N!MIENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
p " RO //a JE LURIGANCH Personal Propio X
v, . o1 | 02 2023
H-" "y ; w.|5r}n Mdnuel vV uq 15 Tr)r Terceros

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO
Se realiza la inspeccion del equipo detectando: presenta dafios en la tarjeta electronica de control y de potencia

requiere cambio del sistema eléctrico, presenta desgaste en las partes mecanicas internas, jebe de la base de
la puerta presenta desgaste.

. COSTO DEL
FECHA DE INICIO 01 | 02 | 2023 FECHATERMINO | 01 | 02 2023 SERVICIO S/. -
RECOMENDACIONES
EJECUTADO POR FIRMA
15. Henry Lopez Gallegos ///// e
16. -’

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)




SARO DELA UNIDAD, DE LA PAZ Y EL
DESARROLLO”

NOTA INFORMATIVA N° 018-2023-ECP.-HSJL...: e e

A < MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS
Jefe de la Unidad de Servicio Generaies ;

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA

FECHA : SIL, 02 de febrero de 2023

Por la presente me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo, y: de acuerdo a: la reumon -
en la Oficina de Afministracion el dia de ayer 01.02.2023, e} Jefe. de la oficina’de - .
Administracion solicite de manera verbal el reporte de 14 activos fij ]OS, el‘m_ls;jno .q'ue se hace .
entrega a vuestra jefatura de acuerdo a la relacion detallada en. el Anexo 01 para; los efectos o
que correspondan, los datos de cada uno de los activos sefialando marca,” modelo, stie; <
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondlentes alos'14 bienes, .7

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conommuanto y demas fines. ;;; ;1';;*-:;, DO s

Atentamente,

,,,,, [ R DE SALUD
'Q’v"%gfgef:fnu !A% LA OF LURIGANCHO

R ERAD DR SROVIEIS GRNERALES

GZ FEB ?ﬂ??l

R I ST

),
3

BICENTENMAS RO
OoEL PERU )
202% - 2024

1
i

L
i
/] )

i
i\

b3



e e
FE

GLSONOVIE

o

) : : - . ¥
- TSRLOEY . 84. ....m 0w mom ¥ _.m ‘ mo wnm,w 5 . nﬂc&wo\.ﬁ 1 OADSY 500440 . .=m:‘,‘ » Ausm 30 HoavLoH . m.q...#..n_ ~8aﬁﬁ..m~ﬂ
.w u ! . ..- - ., ..- : WZNU ) 5 RS R et PP ~
L oo /5 . EYVE0LT IS £'560'T /S : sont M w_ _mxmo avain JISH cyIaTYD s5274 Tocourzeosy | €T
I3 # P -, F . . -
B b gy : .
S e et fe e b wisowidd oLy soalEL H iy R
- e : , ” f—— ) Ly .
STCTE/ETYS . cﬁmowﬂ.mﬁ f w. oTBSLELE 8 0s6T/s | ETOT/EO/LT 20 WNODNN GYOINN sH 30 OILLYWCLNY HOUSTIONS veed | Tocostrezzs | T
EERAN SR - - o VHOMOLYY VI OLYNY i : N (R R, - ;
" - a
L3GLELSY i £boz/TIfeT [ gy COEER9T IS pooosaz /e | LodZfTrfet S0 TNORNNS QYN " SH WOLOUIN p8aTd | TO00SPOBIZE T
el | aens OINZWVETIONS . : vao0Iovd IRoLYRY 1 58 TYOLNTA :
$eIT9t ] HINVNLLAL a-A13045¢ 30 vIEY -GN ST0T/50/0E G5 LIE'ELSS 0L EBT'LESS 30 TYNGDNNS GYOINR wsH JADOLAY - YO4YAY HOQYZITELLSE £Eirid pZTOLYOITTSS 119
OHANTEIOE i . . VIOOTELY YINGLYNY
T - ¢ W _— —_— :
fTiadisrad U w2131 2HOSTIOE QY ~dvd0 STOT/TL/ET BE'65ETT/S HD'GOS'EE /5 Goo0a‘es /S ST0Z/TT/30 3 1e NN TYAA wsH | vovuoals NOISRIINL Y NDDVAS +E9Ld TOO06Z09TTES 6
i . s o " YNUSDA YLINSHOD
I168T8L ¥ SN0 HR4LAID ONOLINSNOD -33N GO0TIZT/TE 0oT/s OO'EEETYESS 0o'000SPE /S | SQOT/TTSIE g TreH VIdOISONYAY 3¢ CdINDZ QZobd TOOATESTIES ]
A0 TYNOESNNS OVAiNG .
SYEDQYSNIONDD ) . . STWYINGD
) - - i
LZovTLty ¥ WELSASEYY ApT XVINAH OYaNR- NS L107/1T/vT FO05L'0L {5 o000STT /S FA{s[Aaneiad SomIA435 30 QVGHA TSH | s09nRL ey VHIVE YOINTTD YONJMINDD T2T6d S2O0GYOTTIES L
0O-POrSERFO ¥ HoLLEH Teves TONWS TIOT/TOIE ot /s 00'SE0SE /S QOTYO'SE /S | TTOL/IG/ST HANVS 3 UsH SOANLYHYA YSNMLLIED otozd | veoosvozuss | 9
30 LoNYE - 5340 CONYE 3Q TYNOIINAL AWTIND
TONISEINT et o OOUSONSNA ;
170347 4 | SNIVI3H 00ZIHMHOM T o v -nadn TTOZ/LOfTE o't /s 00'689'5¢ /S [ A TT0T/L0/90 19 0AGdY 36 DL4G MsH SOBNLYEY] VENIINTY THEEd ZIOOEH0ZILES 4
- O SITYOs Y Ealtal oXsT NWNNE | oDlaames vy - Wosn TIOZ/LO/IE OTSS 00°589'9T s 00069°9T /5 1T0T/L0f50 oDt mew % ww o “ISH SORNLYHYS VONHEINID HIIpd T2006y0TILES 4
SYBOAVSNIANOD SIMYINID
s} o . + - #
BIOMLTITY s WILsASEV] T8 SavaIn-Wesa sooz/it/os 0TS 0OBEE'TLfS oOpO0ET /S 5007/1E/08 omIAKIS 30 O¥aIND SH SORNL YV YOMHINSD ETTd TIOGEYOTITES £
6EES # 235 H5T-HA oalgawon vauy s masn]  ETOZ/E0/TE A0'STFLIT /S po'szaosT /s | ETOZ/EO/ST SFTEENID USH IAvDeLIRY S0EEd TTO0SEONTTE A
. SODIAYIS 30 Q¥aINN
YONISUING ILsONTVIa . .
: wNLLOL ) , . 005" -
2009062 Fl IN K1d307048 SMOLNOFN - 24N S007/€0/sT 0ot /s oOGE8TL S 0O'DCE'TL /S 1 Dx0dY 30 °OLIG USH SAVIDOLOY gTvbd E000STOOTLLE T
. A e N R S AN 4 T | wavInWnov | vEINOD | YHdINOD- avaing | o "IFSHALNL T TVINDWIHLYY®
= 3183S ogvis3d VIHYIN [syr{elall} WIS I8N - QAN HOTVA . 3335 NODAIYI53a " i
- . Fa vHI3d NOIDYID3H43a 3G HOTA I YHIAL 0 OINWVLHYEID QOIaod -agd

TO .N OX3INV



\tegrado de Gestion Administrativa

a Palrimonio
2.06.01,U014

* . - DATOS DEL ACTIVO FIJO

EJECUTORA 049 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
SNTIFICACION © 001218

isable  :RAMIREZ GUERRA HENRY DANIEL

3 . GHUQUICHANCA SAN MIGUEL JOSE LIFE

clon B 31/070‘2011

Fecha 02!02:'2023 .

Sede

Contro
de Costo

Ublcaclén :UFPC- LABORATORlO EMERGENClA

Identificactdn del Blen

j ’ |ngreso del Blan

y Patrimenial 1 532220490022
yBarra /v, +P3342

H
fpoidn : GENTRIFUGA PARA TUROS
& Contable 3503020402

o del Bien : Bueno
Je Pyocedencia: PERU

Nro PECOSA

$600,00 |-

valor de Orden de Eouhp-?s; ap s R -
' 26,690.00

Valor en Libros s, ¢
Valor Tasado 8l
26,689.00

Depreciacién pcumulada  Si ¢
Valor Neto st L J.ﬂ

Baja def Blen ' ]

N° de Resoluclon i

Facha Resolucion 3

steristicas . PARA12 TUBOS
Especiicaclones Técnicas

;. :HERAEUS

Serie 1211473

elo 1L ABOFUGE 200

lidas :

ar :

autil 110 ANOS

AL BAR

D

B By RN!.;\UO
LG eru'nu {eor W

Fecha de Baja :

Causal de Baja - !

L

Proveedor

Pals :

Observaciones
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a8 ; Direccién de !igdes.!ntegmdas i
PERW. Ministerio de Salud deSalud Lima Centro - .
; “Tu solud es nuestro prioridod” L

. INFORME N°031-2023 MB-HSJL

VA MG LIC JOSE Wl.LSON MOZOMBlTE ARMAS
JEFE DE LA UN|DAD DE SERVIC|OS GE
CASUNTO' @ INFORME SITUACIONAL DE EQUIPOS
FECHA Tk San Juan de Lungancho 01 de febrero de

Medlante el presente me deo a Ud.-para saludarlo cordla! e
-tubos, del departamento de apoyo a{ d;agnos’uco a su despa

'Se procede a dar los datos:d'e'ltsiguié_l_‘jté éqﬁip’q: L

DEPARTAMENTO |  EQUIPO MARCA - | MODELO | N.SERE |
APOYO AL CENTRIFUGA
DIAGNOSTICO PARA TUBOS LABSYSTEM | HUMAX 14K | 41114027
I.-ANALISIS:

Cuadro de evaluacion:

Presenta dafios en la tarjeta electronica de control y de potencsa
Requiere cambio del sistema eléctrico. PV
Presenta desgaste en las partes mecanicas internas.

Jebe de base del cierre de la puerta presenta desgaste.

‘;!\‘L[“-: :

EQUIPO ci]cz [ ]G]0 ).
CENTRIFUGA PARA TUBOS X
Mantenimiento preventivo : C1,C2YC3
Mantenimiento correctivo ! C1 C2 Yol ]' e —
¥ SERIE !

5 : MODELLS
C1: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de la: evaluac:on, no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestac:ones similares

C2: Ef equipamiento no ha superado su vida util

C3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, rinde o cumple segtin estandar o
especificaciones de fabrica dentro de sus pardmetros z‘gs‘cmcq('s1

C4: El equipamiento se encuentra en funcionamiento; pero no rmde ni cumple segtn
estandar o especificaciones de fébrica dentro de sus parémetros técnicos

C5: EL equipamiento no se encuentra en funcronamlento por defectos técnicos propios del
bien.




"“““ Direccién de Redes Integradas .
psp,u Ministerio de Salud desaldtimaContrs | ‘ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“Tu salud es nuestra prioridod” ¢

Il.- CONCLUSION: . N .

Es todo cuanto :nformo a Ud. para su conocimiento y demas f‘ ines de[ €aso.

),, SALUD

o Salud Lima Cantro

e MINES TERIC
Direcron g6 Ruidis infgfad
HOSPITAL SAN JU

Bach. Ing. Wijison Manueb\falgas Torc

1e Blomedica

Enc a!gdﬂu del Atea

cnoldgica o gue yacen did

SU vl

MDY 1800

| Siempre
wnel pieblo

S ——

i 3 ) e




g U"efjc:]slllt:; ﬁ;‘;ﬁé:::f:uas "ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
o " “Tu salud es nuestra prioridad”
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N® DIA MES ANO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANGHO 019 01 02 2023

(Para ser llenado por la UPSS/Area solicitante)

AREA USUARIA UBICACION FISICA
APOYQ AL DIAGNOSTICO LABORATORIO EMERGENCIA
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
CENTRIFUGA PARA TUBOS LABSYSTEM HUMAX 14K 41114027

PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO

El equipo se encuentra inoperativo.

FIRMA'Y SELLO DEL SOLICITANTE DIA | MES | ANO | FIRMA Y SELLO DE RECEPCION-{ DIA | MES | ANO

D ' 01 02 | 2023 /) 01 | 02 | 2023

‘\/ (Para ser llenado por el Servicio de Mantenimienkp/)
DIAGNOSTICO TECNICO : PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA'Y SELLO JEFE DE MANTENIMIENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
¥ o Al b il»”i cac Personal Propio X
o VAV 01 02 2023
R0 W Wk Maruel Vargas Toro Terceros
Ov il " TegC 4
e

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO
Se realiza la inspeccién del equipo detectando: presenta dafios en la tarjeta electronica de control y de potencia

requiere cambio del sistema eléctrico, presenta desgaste en las partes mecénicas internas, jebe de la base de
la puerta presenta desgaste.

FECHA DE INICIO 01 [ 02 | 2023 FECHA TERMINO | 01 | 02 2023 pees L g0 2 S/ -

SERVICIO

RECOMENDACIONES

EJECUTADO POR FIRMA

11. Henry Lépez Gallegos ~

12.




“AFIO DE LA UNIDAD, DE LA PAZ Y EL
DESARROLLO”

'NOTA INFORMATIVA N° 018~ 2023 ECP-HSJL’"""‘ e

A : MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE,ARMA‘
Jefe de la Unidad de Servicio Generales_\._:_ o

ASUNTO  REMITO INFORMACION SOLICITADA

FECHA . @ SIL, 02 de febrero de 2023

Por la presente me dirijo a usted para expresarle mi’ cord:a! sa!udo, y de acuerdq da ,
en la Oficina de Afministracion el dia de ayer 01.02,2023, el"Jefe:dela"ofi c;na de‘,‘
Administracion solicito de manera verbal el reporte de 14 activos fijos, el fismo que se.|
entrega a vuestra jefatura de acuerdo a la relacion detallada en el Anexo 01 para lqs e ’ctos
que correspondan, los datos de cada uno de los activos sefialando ; marca, modelo;
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondlentes a los'14 bienes

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conocimiento y demas fines. - ;i

Atentamente,

J R LRz
Terauy : 16:3Y5 . (8]n)
g Sy - . A ﬁfE“ D?D;s AL s
JUAN DELURIGANCH
15V m‘g}%"ﬁﬁﬁnvrmnﬂmwnmeﬁ

02 FEB ?1)’-\

ey

BRS/nss
Gt Archive

-7, 7.
ST ;;z,f:?_.

BICENTENARIO
DEL PERL
2021 - 2024
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i Integrado de Gestion Adminlstrativa

de Patrimonio
22.05.01.1H

DATOS DEL ACTIVO FIJO
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ITEM 06

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE “CINCO (05)

CENTRIFUGAS DE 24 TUBOS PARA EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO”

1.

5.2.

AREA QUE FORMULA EL REQUERIMIENTO

Unidad Productora de Servicios de Salud de Patologia Clinica

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION DE “CINCO (05) CENTRIFUGAS DE 24 TUBOS PARA EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO"

FINALIDAD PUBLICA

Prestacion de servicio con calidad al paciente, contando con equipos centrifugas para 24
tubos moderno y de gran capacidad que nos permita cubrir la demanda de centrifugado
para la sedimentacion de las diferentes muestras de sangre y orina para posteriormente
ser analizadas. Satisfaciendo las necesidades de los diferentes servicios hospitalarios en
forma eficiente y oportuna para un hospital nivel Il - 2

ANTECEDENTES

El hospital San Juan de Lurigancho atiende a una poblacion de pacientes que se
incrementa en forma sostenida y por ende aumenta la demanda de centrifugado de los
examenes de sangre que es necesario atender en forma eficiente y oportuna, los equipos
centrifugas para 24 tubos con la que cuenta el servicio de Laboratorio tienen una
antigliedad de entre 5 - 8 afios y presenta constantes fallas poniendo en riesgo la
continuidad de la atencién del servicio de Laboratorio, teniendo un impacto negativo en
cuanto a las necesidades de atencidén en salud de los pacientes.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

5.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la atencién de los pacientes de diferentes servicios que requieren de un
diagnostico constante, al contar con equipos modernos que garanticen la atencion

eficiente y oportuna, contribuyendo al valor agregado y calidad de los servicios de
salud.

OBJETIVO ESPECIFICO

Adquisicién de “CINCO (05) CENTRIFUGAS de 24 tubos para el servicio de

patologia clinica cerrando la brecha de necesidad de equipos biomédicos
operativos

6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL CONTRATO

El Contrato considera la adquisicion (incluye instalacion) de CINCO (05)
CENTRIFUGAS de 24 tubos con accesorios incluidos y su respectivo mantenimiento
preventivo (seglin cronograma) a fin de garantizar las demandas de analisis y el

cierre de brechas de los pacientes de diferentes servicios del Hospital San Juan de
Lurigancho.

“ANQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
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7. PRESTACION PRINCIPAL

11 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES:

ADQUISICION DE “CINCO (05) CENTRIFUGAS DE 24 TUBOS PARA EL
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO" (incluye la instalacion).

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FAMILIA CENTRIFUGAS
DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS
EQUIPAMIENTO EN
SALUD
CODIGO DEL BIEN D-561

A. CARACTERISTICAS TECNICAS GENERALES

A.01 CENTRIFUGA DE MESA CON PANTALLA DIGITAL
A02 | CON CONTROL CON MICROPROCESADOR
A03 | CAMARA DE ACERO INOXIDABLE O ACERO DE GRAN ESPESOR CON RECUBRIMIENTO LIBRE
DE RAYONES Y EROSION
A04 | SISTEMA DE DETECCION DE VELOCIDADES Y MAL BALANCEO DE MUETRAS
A05 | SISTEMA AUTOMATICO PARA APERTURA DE LA TAPA
A06 | SISTEMA DE APERTURA DE TAPA EN CASO DE EMERGENCIAS
A07 | PANTALLA LCD O LED QUE MUESTRE LOS VALORES DE VELOCIDAD, TIEMPO
093 | s A.08 | SISTEMA DE FRENADO DINAMICO, SENAL ACUSTICA AL TERMINAR
S9% 108 A.09 | DEBE CONTAR CON ANILLO DE SEGURIDAD EN EL ROTOR
5,%.@’ 1k A10 | VARIACION DE LOS PARAMETROS DE TIEMPO Y VELOCIDAD MEDIANTE BOTON ROTATORIO O
b 148 TECLADO EN EL PANEL
ofs 1B2% A1 MOTOR DE INDUCCION (LIBRE DE MANTENIMIENTO)
o%: 539
Eg%ﬂ; B. PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO
52 138z
m:ﬁ%z B.01 CAPACIDAD PARA 24 TUBOS O MAS
Zzi: s B.02 | VELOCIDAD PROGRAMABLE RANGO MENOR DE 1500 RPM A 4500 RPM O MAYOR RANGO
§§;‘ -8 B.03 | TIEMPO DE ACELERACION MENOR O IGUAL A 20 seg
e, 198 B.04 | PRESICION DE VELOCIDAD + /- 20 RPM A VELOCIDAD MAXIMA
Gk é B.05 | TIEMPO DE PROGRAMACION HASTA 30 MINUTOS O RANGO MAS AMPLIO
B.06 | INCREMENTO DEL TIEMPO DE PROGRAMACION POR MINUTO
Y yag 5 . B.07 | INDICADORES : TAPA ABIERTA, ROTOR EN MOVIMIENTO, DESBALANCE DEL ROTOR
Z—
Y€ =N C. ACCESORIOS E INSUMOS
£/ col ROTOR OSCILANTE PARA 24 TUBOS DE 10 ML CUATRO (DE CUATRO CABEZALES)
C.02 | CUATRO (04) BUCKETS SELLADOS (CON TAPA)
C.03 | UN (01) JUEGO COMPLETO DE ADAPTADORES PARA TUBOS DE 12X75 (3 — 5 ML)
C.04 [ UN(01) JUEGO COMPLETO DE ADAPTADORES PARA TUBOS DE 13X100 (7 ML)
C.05
D. REQUERIMIENTO DE ENERGIA
D.01 220-230 V- 60 HZ
D.02

CABLE DE PODER CON TOMA ATIERRA'Y ENCHUFE DEBE CUMPLIR CON LA R.M. N° 175-
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7.2. GARANTIA POSVENTA

La garantia Minima seré de 24 MESES a partir de la fecha de recepcion.

8. PRESTACION ACCESORIA:
8.1.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO:
Dos (02) visitas técnicas por afio, para mantenimiento preventivo del Equipo —
centrifuga de 24 tubos, durante el tiempo de garantia. Detallar la estructura de
las actividades de mantenimiento preventivo, sefialando kits de repuestos,
componentes, mano de obra de estas intervenciones de mantenimiento
programado que se ofertan.
8.2.- SOPORTE TECNICO:
Comprende; en caso de falla fortuita del equipo, el personal técnico especializado
de la empresa debera apersonarse o brindar asistencia mediante via telefénica
durante el plazo de Garantia, sefialando el periodo de respuesta que no sea mayor
a las 24 horas de solicitada por area usaria o de servicios generales.
8.3.- CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:
Brindada al personal de la UPSS — patologia clinica (nivel usuario) y al personal
de Servicios Generales se le realizara un curso de capacitacién de 04 horas
tedrico-practico, sobre principios de funcionamiento y operacién de la centrifuga
de 24 tubos; y un curso de 04 horas teérico-practico sobre el mantenimiento y
reparacion de la centrifuga de 24 tubos, entregando una constancia, temario de la
capacitacion e incluir un CD o video; estas capacitaciones deben ser brindada a
no menor de 15 personas o a disposicion del usuario
9. CLAUSULAS ESPECIALES:
neg 1,8 a. Obligacion del contratista: Cumplimiento de la Normatividad vigente del Codigo
~i8 195 Nacional De Electricidad (CNE) segtn el Ministerio De Energia y Minas.
P 9%
uis gk
G_g; ég; 10. ENTREGABLES DOCUMENTARIOS:
e \ITEO
EW El contratista que realice el suministro (incluye instalacién) de las centrifugas de 24 tubos,
i °§* debera hacer entrega de toda la documentacion técnica: un formato del protocolo de
b’.? 550 pruebas, el cual debera ser firmado por un Ingeniero Electronico debidamente titulado y
2 it 23 habilitado como representante del contratista; La Garantia del Fabricante; un Manual de
553‘ et Operacion y funcionamiento original en idioma espafiol; Dos Manuales Técnicos con
cw. UB diagramas de bloques de sus tarjetas electronicas originales uno en idioma espafiol e
Gk =g inglés. Con destino a la UPSS Patologia Clinica.
11. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
En caso que las centrifugas de 24 tubos, los componentes, o accesorios y/o repuestos del
Ve mismo presenten defectos de fabrica deberan ser cambiados y asumir el costo por el
/| contratista
"'}T.-/ YT A

12. REQUISITOS DE CALIFICACION:

121 DEL POSTOR (Persona juridica)

El Postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (04)
veces el valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
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convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacion
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

La experiencia del postor se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente con, Boucher de depdsito, reporte de estado de estado de cuenta,

cancelacién en el documento, entre otros, correspondientes a un méximo de veinte
(20) contrataciones.

)

% Se considera equipos similares a centrifugas o equipos de laboratorio

12.2 DEL PERSONAL CLAVE

El profesional responsable de |a verificaciéon de la instalacion sera:

e Un (01) Ingeniero Biomédico o Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico
titulado y colegiado con experiencia, en instalacién y supervision de trabajos de

mantenimiento de equipos hospitalarios iguales o similares, con experiencia
minima de un (01) afio

e Un (01) técnico electrénico, debidamente acreditado, con experiencia no menor a

(24) meses para realizar los trabajos de mantenimiento, instalacion, calibracioén,
etc.).de los equipos

% La experiencia del personal clave se acreditar4& con cualquiera de los
siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y respectiva conformidad
o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otro documento que de
manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto

13. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

A0e ! § a. LUGAR:
~§§ I8 Las centrifugas de 24 tubos se instalaran en la UPSS Patologia Clinica- laboratorio
158 é@ del Hospital San Juan de Lurigancho
-"-EE :;w(_%
s =%, b. PLAZO:
mz&. 1280 Plazo contractual: La entrega de los Equipos — centrifuga de 24 tubos debera
‘.igi \Tg‘“ ejecutarse en un plazo no mayor de cuarenta y cinco (45) dias calendarios; el plazo
"‘:. ) g 1 de entrega empezara a computarse del siguiente dia de firmado el contrato
I c. ACTIVIDAVES:
;%@ E% Las actividades de entrega y pruebas de las centrifugas se realizaran en horarios
(xe u; Administrativos bajo previa coordinacion con el area técnica especializada.
By 1358
"-'LE} ' ® 14, MEDIDAS DE CONTROL:
a. Area que Supervisa: La verificacion del cumplimiento de las actividades de
instalacion y protocolo de pruebas estara a cargo del personal especializado del
¥ 5 : area de biomédica de la Unidad de Servicios Generales y patologia clinica
' / An 5 b. Area que coordina con el contratista: La coordinacion a fin de que se cumpla
(FIATEA DE Y con las actividades contempladas de acuerdo a lo solicitado sera la Unidad de

Servicios Generales.

a. Area que dara la Conformidad: UPSS — Patologia Clinica mediante el acta de

entrega y la validacion del protocolo de pruebas por la Unidad de Servicios
Generales.
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Penalidad por mora

En caso de atraso injustificado en la entrega del bien objeto de la orden de
contratacion, la entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de atraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10 %) del monto del
contrato vigente o, de ser el caso, del contrato que debi6 ejecutarse.
0.10 X Monto Contractual
Penalidad Contractual = ...
F X Plazo en dias

Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40

Para plazos mayores a 60 dias F=0.25

La entidad tiene el derecho de exigir al proveedor, ademas del pago penalidad por
incumplimiento del servicio
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N°Expediente: 23-002631-001

NOTA INFORMATIVA N° 0017-2023-DAD-HSJL { R ( El\ T

A : LIC. BADIMILO IGNACIO JORGE ZANABRIA
Jefe de la Oficina de Administracion del Hospital San Juan de Lurigancho

ASUNTO : REQUIRIMIENTO ADQUISICION DE EQUIPOS POR REPOSICION POR PROGRAMA CANCER
FECHA : San Juan de Lurigancho, 30 de enero del 2023

Atencion: Servicios Generales

Aprovecho la oportunidad para saludarle cordialmente y a su vez para hacer de su conocimiento que en
la Unidad Funcional de Anatomia Patologica actualmente existe varios problemas con respecto a los
equipo que se utilizan diariamente para el procesamiento de muestras provenientes de pacientes de
areas criticas y demas servicios del hospital , como de detalla a continuacion :

1- Varios de los equipos gue se encuentran actualmente en estado no idéneo para su uso
continuo y sostenido para el procesamiento de muestras quirurgicas que diariamente se
reciben en el servicio

2- Todos los equipos tienen un periodo de adquisicion mayor de 8 afios, habiéndose caducado su
estado de garantia, y a pesar de habe realizado algunas intervenciones como mantenimientos
correctivos o preventivos no funcionan de manera correcta para el procesamiento de tejidos,
habiéndose excedido du tiempo de vida util de dichos equipos

3- Afines del afio 2022 se ha solicitado las especificaciones tecnicas de equipos como microtomo
de rotacion para gestionar su adquisicon por reposcion, pero no se ha realizado ninguna
gestion para tal fin

4- A diferencia de otras unidades funcionales del Departamento de Apoyo al Diagnostico, las
muestras que se procesan en la Unidad Funcional de Anatomia Patologica son especiales, dado
que su recepcion, procesamiento de los tejidos, elaboracion de laminas y lectura para
diagnostico tiene caracteristicas particulares no solamente los procedimientos, sino tambien
por el tiempo d elos mismos y la naturaleza de las muestras, que de por si son Gnicas por su
naturaleza y metodo de obtencion, lo cual requiere que se utilicen equipos actualizados y que
funcionen correctamente para un diagnopstico oportuno y manejo especifico

5- La mayoria de las muestras que se reciben en la Unidad Funcional de Anatomia Patologica
provienen de pacientes de areas criticas, emergencias y hospitalizados , por lo cual el
procesamiento de dichas muestras debenn ser realizadas por equipo con teconologia reciente y
de un adecuado standard de calidad para uun diagnostico oportuno, dado el compromiso de la
salud de los pacientes

6- En los ultimos afios las gestiones administrativas no han realizado ninguna adquisicion de
ningun equipo para la Unidad Funcional de Anatomia Patologica que intervenga en el
procesamiento de las muestras que diariamente se reciben en el servicio,

7- Actualmente tenemos conocimiento que por el Programa de Cancer se cuenta con un
presupuesto disponible para la adquisicion de equipos que intervengan en el diagnostico de
casos oncoldgicos, siendo de suma importanmcia que se incluyan los equipos de la Unidad
Funcional de Anmatomia Patologica para su adquisiion por reposicion

En ese sentido, es necesario que de manera URGENTE se realicen las gestiones correspondientes para
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la adquision por reposicion de equipos para la Unidad Funcional de Anatomia Patoldgica por el
Programa de Cancer, dada la situacion actual de los equipos de dicho servicio. En dichas gestiones
deben tenerse en cuenta la realizacion de las especificaciones tecnicas de los siguientes equipos y su
correspondiente adquisicion por el presupuesto al Programa de Cancer asignado al hospital:

1- 01 MICROTOMO DE ROTACION

2- 01 CENTRO DE INCLUSION

3- 01 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS

4- 01 COLOREADOR AUTOMATICO ( PEQUENO)

5- 01 ROTULADOR DE CASSTETTES Y LAMINAS

6- 01 EXTRACTOR DE AIRE PARA EL AMBIENTE DE PROCESADOR DE TEJIDOS
7- 01 EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO

Por tal motivo le solicitamos se realicen las gestiones correspondientes para la adquision por reposicion
de dichos equipos para la Unidad Funcional de Anatomia Patoldgica por el Programa de Cancer.

Atentamente,

Al n e.'. \p-’u

HVM/bhm
C.c Archivo
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by MINISTERIC O SesALD
A MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMAS .. n;nméé"‘s:’vg’.im%’m‘f;ﬁﬁ‘iﬁé’
 JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALE
ASUNTO INFORME SITUACI_ONAL DE EQUIEQS
FECHA © San Juan de'Lurigancho 01 de febrero dél302

Mediante el presente me dmjo a Ud. para saludarlo cordfalmente del

qmpo estacmn de

inclusion integrada, del departamento de apoyo al dlagnostlco a su déspacho mformo Ia _;f':,'_t- |

_siguiente:

Se procede a dar los datos d'el-s_ig'ui?n_té equipo:

DEPARTAMENTO EQUIPO MARCA MODELO N. SERIE
ESTACION DE ; it aort] YL DLSARRG: )
Dlﬁg([:\)l\é%'ﬁléo INCLUSION LEICA EG1150HC 11400/11705
INTEGRADA =% :

I.-ANALISIS:

v ARMAS

- La zona de enfriamiento del equipo no se enfria correctamente dentro los pardmetros

técnicos dados por el fabricante.

- Presenta desgaste en partes mecanicas por el tlempo de uso.
- El depdsito de parafina requiere cambio. s SLE

——— . - PR

: 6 ifua SRR : oooooalmeante det equinpo ostacion de
Cuadro de evaluacion: . . : : g agnosticn: & 34 pespache informe 1o
EQUIPO Cil|C2|C3|C4|C5
ESTACION DE INCLUSION ¥
- INTEGRADA
\v,.': ; ;f: ”

g ) i ¥ e B
7.9 8 Mantenimiento preventivo : ‘ C1 £2 YC:%,,(,DE Lo | . SERIE ;
A Mantenimiento correctivo ; Cc1, c2 YC4 oCh__ .. J r T o .
5/ . , i
,,,,,,, 5 EGIBo=T | 1 eahesh

_ _ !‘ |
Cl: Que el costo de mantenimiento, acumulado hasta el momento de la evaluacion, no
supere el 40% del valor del equipamiento nuevo de prestaciones similares

C2: El equipamiento no ha superado su vida ttil

C3: EL equipamiento se encuentra en funcionamiento, rinde. g}cg{pple segy]? §§t§:t1qar 0
especificaciones de fabrica dentro de sus parametros tecnlcos )

C4: El equipamiento se encuentra en func.ronamrento, pero_ no rinde ni cumple segun
estdndar o especificaciones de fabrica dentro de sus parametras técnicos

C5: EL equipamiento no se encuentra en funcionamiento por defectos técnicos propios del

bien.

i1 Siempre
| eneipueblo
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Il.- CONCLUSION:

En conciusmn Ia estacién de mclusnon mtegrada alno®
minimos para un mantenimiento, se requiere la reposicién de manera URGENTE

Es todo cuanto informo a Ud. para su conocimiento y demas fines.del caso,, esanns
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de Salud Lima Centro
“Tu salud es nuestra prioridad”

PERU Ministerio de Salud
<

"ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLO”

ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

(Llenado por Servicio de Mantenimiento)

DEPENDENCIA DE SALUD N° DIA MES ANO
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 015 01 02 2023
(Para ser llenado por la UPSS/Area solicitante)
AREA USUARIA UBICACION FISICA
APOYO AL DIAGNOSTICO ANATOMIA PATOLOGICA
DENOMINACION DEL EQUIPO MARCA MODELO SERIE C/P
ESTACION DE INCLUSION
INTEGRADA LEICA EG1150HC 11400/11705
PROBLEMA PRESENTADO EN EL EQUIPO
El equipo presenta diferentes fallas propias del bien
- e et ) [Ty B LE R &2 CuBiaa s ‘
4 ; -'f."f':',; NLE L {1‘:_7:';' e 1 e = [ Lt’:#‘ CA ar
FIRMA Y. SELLO DEL SOLIGITANTE | DIA | MES | ANO | FIRMA VEELLO DE RECEﬁcrdﬂK[ DIA | MES | ARO
: i
| 1
i 01 02 2023 3 02 2023
RECI B j?;,d) 5 w2
Bl secaenssnnnsesnn s FIATEL (Para ser llenado por el Servicio de Mz—iﬁ{éﬁi’fhréﬁiq) .......... =
3 ' O TECNICO PRIORIDAD
Presenta diferentes fallas Muy urgente X
Urgente
Programar
FIRMA Y SELLO JEFE DE MANIENJMIENTO DIA | MES ANO MODALIDAD DE ATENCION
G2 oseiTaL san __,g. I.t JRIGANCHU Personal Propio X
2.7 T o1 | 02 2023
g ]Wuéﬁ'] Manue! vw as Tore Terceros

DESCRIPCION DEL TRABAJO DE MANTENIMIENTO EJECUTADO

Se realiza la inspeccién del equipo detectando: la zona de enfriamiento del equipo no enfria correctamente dentro

los pardmetros técnicos dados por el fabricante, presenta desgaste en partes mecanicas por el tiempo de uso

el deposito de parafina requiere cambio.

COSTO DEL
FECHA DE INICIO 01 | 02 | 2023 FECHA TERMINO | 01 | 02 2023 SERVICIO S/. -
RECOMENDACIONES
EJECUTADO POR FIRMA

19. Henry Lopez Gallegos

20.




. “ANO DE LA UNIDAD, DE LA PAZ Y EL
DESARROLLO"

NOTA INFORMATIVA N° 018-2023-ECP-HSJL

A : MG. LIC. JOSE WILSON MOZOMBITE ARMA
Jefe de la Unidad de Servicio Gene_raleg“"-?':

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADA |

FECHA : SJL, 02 de febrero de 2023

Por la presente me dirljo a usted para expresarle mi cordial saludo; y'de acerdo a |a reunic
en la Oficina de Afministracion el dia de ayer 01.02.2023; el Jefeide la:.of ‘
Administracion solicito de manera verbal el reporte de 14 activos fijos, el mismo-que se hace
entrega a vuestra jefatura de acuerdo a la relacion detallada en el Anexo 01 para los efectos
que correspondan, los datos de cada uno de los activos sefialando marca, modelo, serie, |
valor neto y la depreciacion acumulada, fecha de adquision correspondierites-a los: 14 bieriés,

Es todo cuanto Informo y remito a usted para su conocimiento y demas fines. - :1.

Atentamente,
H i SR i
rraand, ’ : ‘ijﬂr:):}‘fm } e = )
R iy T RS
LR, e ety ) o o %
£re (8] éi)ﬁmdﬁgg; é%i {HINAD ap SEAVICING ENERALE!
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BRS/nss
Cet Archiva
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ama Integrado de Gestlén Administrativa Fecha ;02/02/2023
ulo de Patrimonio Hora : 0B:45:02
160 22.05.01.U1 e s+ i e e Phging 2 1 da

DATOS DEL ACTIVO FIJO

DAD EJECUTORA ! 048 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
3, IDENTIFICACION : 001216 '

ponsable ; CONDORIALEJO LILIAN MIROPE Sede  :HOSPITAL SAN JUAN DELURIGANCHO
fario : FERNANDEZ OBREGON HANS OMAR Contro ' UNIDAD FUNCIONAL DE NATOMIA PATOLOGIGA

ha

Jnacién :18/11420145 .
{dentificacidn del Bien * “Ingreso de} Blen . Fcha

{igo Patrimonial ;532260290002 - INVENTARIOHINICIA'I_. (COMPRA) -‘06/1‘1}‘2015‘

Tigo Barra/lnv. 1 P2694 o , - s (coM)

erior - Nro PEGOSA :

saripoidn : ESTAGION DE INGLUSION INTEGRADA . _ it :

:nta Coritable ;1503020402 Valor de Orden de compra S/, & — - : s

ado del Blen : Bueno Valor en Libros st | 56,000.00

s de Procedencia; PERU Valor Tasado S/

‘acleristicas : Depraclacion Acumulada 8/, | 33,600.04
. Valor Neto s/, ¢ ‘. 7, | 22;399'96

Baja del Bien

N° de Resolucién :
Facha Resoluclén

. Especlficaclones Técnlcas
rca 1 LEICA

i Fecha de.BajJa @
 Serie 11400111705 CausaldeBaja & ¢ i ii i
delo :EG1150HC
didas : g
ar H
a Ut :10ANOS

Proveedor

Pals :

Observaciones

Sl LI
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tema ntegrads de Gestidn Adminisirative
Laxgiatica
vereian £2.08.41.01

Fecha @ 0&/02/2023
tora ¢ 4100
Pagina: 1 de 1

PEDIDO DE COMPRAN® | cooies )
UREDAD EJECUTORA ¢ 048 HOSPITAL Sak BIAN DE LURIGANCHO i s

IDENTIFICACION

MG

Tipo Use : Consumo
LERERALD FUNCIONAL DE ANATOMIA PATOLOGICA

FERNANDEZ OBREGON HAMS OMAR
DUO2IE023

L0022
#QT
REQU

4013280, BANCC DE SAMGRE GROAMOE Y TEHDOS
FRATIVA No017-2023-DA0-HS
NTD ADQUISICOM DE EQU

POR REPQOSICICN POR PROGRAMA CANCER

FE/RR & MNEMORICO Divigidn Func. Gruno Func Programa Prod/fry Ak AIIObe
1-08 131 344 (098 QU0 3808900 5001189
Cogiga Dasoripoidn / Especificaciones Técnicas

Clasificader Cantigad

Uinidzd Medida
sk FACION OF INCLUS:ON INTEGRADA

263242 100 LINIDAD

; LD
0 DE SRS

Firrna det Suhodantes Firnna Aulorizada
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P&l [ Direccion de Redes Integradas o 7
ﬁ PERU Ministerio de Salud SIS SOITSIF N ANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO
“Tu salud es nuestra priorided”

ITEM 08

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADQUISICION DE “EQUIPO DE CENTRO DE
INCLUSION DE PARAFINA PARA EL HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO”

1. AREA QUE FORMULA EL REQUERIMIENTO:
Unidad Productora de Servicios de Salud de Anatomia Patolégica

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

"ADQUISICION DE "“EQUIPO DE CENTRO DE INCLUSION DE PARAFINA PARA EL
HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO"

3. FINALIDAD PUBLICA:

Prestacion de servicio con calidad al paciente contando con el equipo de Centro de
Inclusion usado para realizar muestras de tejidos en parafina. Este método nos permita

cubrir la demanda de mayor numero de tejidos procesados por el servicio hospitalario en
forma eficiente y oportuna.

4. ANTECEDENTES:

El Hospital San Juan de Lurigancho atiende a una poblacion de pacientes que se
incrementa en forma sostenida y por ende aumenta la demanda del procesamiento de
tejidos, que son necesarios atender en forma eficiente y oportuna las diferentes muestras
de tejidos. El equipo de Centro de Inclusion existente ha tenido un uso intensivo y a la
fecha tienen una antigledad casi de 10 arios, por lo que se requiere su reemplazo que

permita mayor disponibilidad, confiabilidad y seguridad en favor de los pacientes que
acuden a nuestro hospital.

98v8E d'W'D

zi .

; I 5. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

o & 51.  OBJETIVO GENERAL:

iy @3-

%\%%f Mejorar la atencion de los pacientes de diferentes servicios que requieren
NN diversos analisis de tejidos, al contar con equipos modernos que garanticen la
2 Rad atencion eficiente y oportuna, contribuyendo al valor agregado y calidad de los
oi EX servicios de salud.

Qi 3t

xi 0P .

"é %:&E 5.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

=i 3s0

“ADQUISICION DE "“EQUIPO DE CENTRO DE INCLUSION DE PARAFINA
PARA EL HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHO”

6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL CONTRATO:

/ : El Contrato considera el suministro (incluye instalacion) de un Equipo de Centro
‘{J\ ”, de Inclusion a fin de garantizar las demandas de anélisis de tejidos de los pacientes
de diferentes servicios del Hospital San Juan de Lurigancho.

7. PRESTACION PRINCIPAL:
7.1 CARACTERISTICAS Y CONDICIONES:

ADQUISICION DE “EQUIPO DE CENTRO DE INCLUSION DE PARAFINA
PARA EL HOSPITAL SAN JUAN LURIGANCHOQ" (incluye la instalacion).
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Direccion de Redes Integradas
__deSalud Lima Centro

“Tu saiud es nuestra priorided”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

ESPECIFICACIONES TECNICAS

FAMILIA

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DE
EQUIPAMIENTO EN

SALUD

CENTRO DE INCLUSION

CODIGO DEL BIEN

D-

A. CARACTERISTICAS
GENERALES

AO1  SISTEMA MODULAR PARA INCLUSION DE TEJIDOS EN PARAFINA CONTROLADO POR
MICROPROCESADOR. .
A02 MODULOS INDEPENDIENTES: MODULO CALIENTE DE INCLUSION Y PLACA FRIA

A03 FLUJO DE TRABAJO CONTINUO, SIN INTERRUPCIONES PARA MAXIMA EFICIENCIA Y
RAPIDO MOVIMIENTO DE LA MUESTRA. A

AO4 PROGRAMACION DE HORA DE TRABAIO

AD5 MODO DE PRECALENTAMIENTO (CALEFACCION, PUNTO FRIO Y VENTILADOR Y
CALENTAMIENTO RAPIDO)

B. COMPONENTES

B18 CON DISIPADOR DE CALOR
B19 GRADO DE PROTECCION IP20
C. REQUERIMIENTO DE Cco1

DISPENSADOR DE PARAFINA

BO1 CAPACIDAD PARA APROXIMADAMENTE 150 CASSETTES POR CONTENEDOR.
BO2 DEPOSITO DE PARAFINA DE 4 LITROS A MAS, CON TEMPERATURA REGULABLE
DE502CA752C

BO3 PUNTO FRIO INTEGRADO EN SUPERFICIE DE TRABAJO PARA MEIOR
ORIENTACION DE MUESTRA

BO4 PANEL DE CONTROL CON PANTALLA LCD O LED TACTIL DE 5.5” O MAYOR
BOS PANEL LCD CON BOTONES TACTILES CAPACITIVOS INTEGRADOS.
BO6 PORTAPINZAS EXTRAIBLE, CALEFACTABLE PARA DISTINTOS TIPOS DE

MUESTRAS Y ACCESIBLE POR IZQUIERDA Y DERECHA.

BO7 CON ACTIVACION DE FLUJO DE PARAFINA
BO8 VELOCIDAD DE FLUJO REGULABLE MEDIANTE PERILLA DE AJUSTE
B0O9

MONITORIZACION DEL ESTADO DE FUNCIONAMIENTO MEDIANTE EMISION
DE MENSAIJES DE ERROR

B10 SISTEMA DE ESCURRIMIENTO DE PARAFINA CON DOS (02) RECIPIENTES
COLECTORES DE PARAFINA REMOVIBLES.
B11 CON ALMOHADILLAS ERGONOMICAS PARA LA MUNECAS

B12 CON LUPA PARA VISION AMPLIADA DEL AREA DE TRABAJO INCLUSO
DISPENSADOR Y PUNTO FRIO EN SIMULTANEO

B13 ILUMINACION OPTIMA EN AREA DE TRABAJO LAMPARA LED BLANCA
PLACA FRIA
B14

TEMPERATURA DE PLACA DE ENFRIAMIENTO APROXIMADA - 62C, CON
REGULACION AUTOMATICA

B15 CAPACIDAD DE 65 CASSETTES O MAS
B16 SOLIDIFICACION DE BLOQUES DE PARAFINA EN 30 MINUTOS O MENOS.
B17

DISTRIBUCION OPTIMIZADA DE TEMPERATURA FRIA PARA EVITAR EL GOTEQ
DE AGUA DE CONDENSACION.

220V/ 60 Hz {CON TOLERANCIAS SEGUN EL CODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD), CON

ENERGIA

CABLE DE USO HOSPITALARIO.
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“Tu saiud es nuestra proridad

7.2, GARANTIA POSVENTA

La garantia Minima sera de 36 MESES a partir de la fecha de recepcion.

8. PRESTACION ACCESORIA:

8.1.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO:

Dos (02) visitas técnicas por afio, para mantenimiento preventivo del Equipo —
Centro de Inclusion, durante el tiempo de garantia. Detallar la estructura de las
actividades de mantenimiento preventivo, sefialando kits de repuestos,

componentes, mano de obra de estas intervenciones de mantenimiento
programado que se ofertan.

8.2.- SOPORTE TECNICO:

Comprende; en caso de falla fortuita del equipo, el personal técnico
especializado de la empresa debera apersonarse o brindar asistencia mediante
via telefonica durante el plazo de Garantia, sefialando el periodo de respuesta

que no sea mayor a las 24 horas de solicitada por area usaria o de servicios
generales.

8.3.- CAPACITACION Y/O ENTRENAMIENTO:

5 Brindada al personal de la UPSS — Anatomia Patolégica y al personal de
V2 \ Servicios Generales se le realizara un curso de capacitacion de 04 horas teérico-
/ \ ; practico, sobre principios de funcionamiento y operacién del Centro de Inclusion;
f:'- A ¢ y un curso de 04 horas tedrico-practico sobre el mantenimiento y reparacién del

/ , Centro de Inclusion, entregando una constancia y temario de la capacitacion;

estas capacitaciones deben ser brindada a no menor de 15 personas o a
disposicién del usuario

9. CLAUSULAS ESPECIALES:

a. Obligacién del contratista: Cumplimiento de la Normatividad vigente del Cédigo
Nacional de Electricidad (CNE) segtin el Ministerio de Energia y Minas.

5 (&)

I: o=

% %’éz 10. ENTREGABLES DOCUMENTARIOS:

o} Pz
;"'n‘ zg’ia El contratista que realice el suministro (incluye instalacion) del Centro de Inclusion, debera
Q&gg hacer entrega de toda la documentacion técnica: un formato del protocolo de pruebas, el
gz %0 cual debera ser firmado por un Ingeniero Electrénico debidamente titulado y habilitado
%ﬁi \‘E‘EH como representante del contratista; La Garantia del Fabricante: un Manual de Operacion

oi S&0 y funcionamiento original en idioma espafiol; Dos Manuales Técnicos con diagramas de

2 gg,}z blogues de sus tarjetas electronicas originales uno en idioma espafol e inglés. Con

ox %58 destino a la UPSS Emergencia y la Unidad de Servicios Generales.

Z: =

11. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

En caso que el Centro de Inclusién, los componentes, o accesorios y/o repuestos del

mismo presenten defectos de fabrica deberan ser cambiados y asumir el costo por el
contratista

12, REQUISITOS DE CALIFICACION:

121 DEL POSTOR (Persona juridica)
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El Postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a dos (02)
veces el valor estimado, por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (08) afios anteriores a la fecha de la presentacién
de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segln corresponda.

La experiencia del postor se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacién; o
(if) comprobantes de pago cuya cancelacién se acredite documental vy
fehacientemente con, Boucher de depésito, reporte de estado de estado de
cuenta, cancelacion en el documento, entre otros, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

<+ Se considera equipos similares a Procesador de tejidos, Centro de Inclusion,
micrétomos de rotacion

122 DEL PERSONAL CLAVE

El profesional responsable de la verificacion de la instalacion sera:

e Un (01) Ingeniero Biomédico o Ingeniero Electrénico o Ingeniero Mecatrénico
titulado y colegiado con experiencia, en instalacion y supervisién de trabajos de
mantenimiento de equipos hospitalarios iguales o similares, con experiencia
minima de un (01) afio

e Un(01)técnico electrénico, debidamente acreditado, con experiencia en trabajos
de mantenimiento, instalacién, calibracion, etc.). de equipos hospitalarios iguales
o similares, con experiencia minima de un (01) afio

A

IM3ILSING L, -

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

NYFd 'O SNYH oW
NVYS TVLIdSOH
aju| $apay ap ugn: g

NYnr
epe;d

g%b
/asﬂ
aNivs 3a o

QJlua) Bwiy*

oBo|9ie ] owoieuy oaipap
8 AW D

NomEao g
OHONYDI

13. LUGAR, PLAZO Y HORARIO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

a. LUGAR:
El Centro de Inclusion se instalara en la UPSS — Anatomia Patolégica del
Hospital San Juan de Lurigancho

AV , b. PLAZO:

;’f‘; p Plazo contractual: La entrega del Equipo — Centro de Inclusién debera

/j oy SRS ejecutarse en un plazo no mayor de sesenta (60) dias calendarios; el plazo de
HREADE entrega empezara a computarse del siguiente dia de firmado el contrato

c. ACTIVIDAVES:
Las actividades de entrega y pruebas del Centro de Inclusién se realizaran en
horarios Administrativos bajo previa coordinacion con el area técnica
especializada.

14. MEDIDAS DE CONTROL:

a. Area que Supervisa: La verificacion del cumplimiento de las actividades de
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instalacion y protocolo de pruebas estara a cargo del personal especializado de
la Unidad de Servicios Generales.

b. Area que coordina con el proveedor: La coordinacién a fin de que se cumpla

con las actividades contempladas de acuerdo a lo solicitado sera la Unidad de
Servicios Generales.

c. Area que dara la Conformidad: UPSS — Anatomia Patologica mediante Ia
validacion del protocolo de pruebas y la Unidad de Servicios Generales.

15. PENALIDADES:

a. Penalidad por mora

En caso de atraso injustificado en la entrega del bien objeto de la orden de
- contratacion, la entidad aplicara al contratista una penalidad por cada dia de
' 1 2 e atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10 %) del
yll L monto del contrato vigente o, de ser el caso, del contrato que debié ejecutarse.

0.10 X Monto Contractual
Penalidad Contractual =

F:0.40
zi ;
5 &)

H 3
a2
g i &°7
g i 352
°© 0f Fap
S - 1
8BS0, 25
Emgg i
Fegh &2
wage i
pSmi B0
& N “eM
g 0:'\\Cg
Q m: 0
° i 5P
m: Z23r
[oH % -
O Es
Zi 350




