BASES DEL PROCESO DE SELEC'CION DE LA EMPRESA PRIVADA PARA
EL FINANCIAMIENTO Y EJECUCION DE OPERACION Y MANTENIMIENTO
EN EL MARCO DE LEY N° 29230, LEY QUE IMPULSA LA INVERSION
PUBLICA REGIONAL Y LOCAL CON PARTICIPACION DEL SECTOR
PRIVADO Y POR EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 29230, APROBADO
POR DECRETO SUPREMO N° 038-2026-EF, LEY QUE IMPULSA LA
INVERSION PUBLICA REGIONAL Y LOCAL CON PARTICIPACION DEL
SECTOR PRIVADO

GOBIERNO REGIONAL DE

HUANCAVELICA

PROCESO DE SELECCION N°02-2026-CE/G.R.HVCA-
AMBULANCIAS-SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE LA EMPRESA PRIVADA PARA EL FINANCIAMIENTO
Y EJECUCI()N DE LAS IOARR POR AGRUPAMIENTO DE 31 IOARR
ADQUISICION DE AMBULANCIAS EN EL DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA (RURAL TIPO I, RURAL TIPO Il Y URBANO TIPO Ill).
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AGRUPAMIENTO DE 31 IOARR:

N° NOMBRE DE IOARR Cul

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CHINCHIHUASI - DISTRITO DE CHINCHIHUASI, 2439811
1 | PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COSME DISTRITO DE COSME, PROVINCIA 2702211
2 | CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN JUAN DE OCCOPAMPA - DISTRITO DE 2439857
3 | LOCROJA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE PILPICHACA, 2439813
4 | PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO DE LARAMARCA, 2439769
5 | PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE AYAVI, PROVINCIA 2439814
6 | HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE CUSICANCHA - DISTRITO DE 2439815
7 | SAN ANTONIO DE CUSICANCHA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CCARHUAPATA - DISTRITO DE LIRCAY, 2439858
8 | PROVINCIA ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SALCAHUASI - DISTRITO DE SALCAHUAS!, 2439816
9 | PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PAUCARBAMBA DISTRITO DE 2701224
10 | PAUCARBAMBA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PILPICHACA DISTRITO DE PILPICHACA, 2702155
11 | PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SAN ISIDRO DE ACOBAMBA DISTRITO DE 2701161
12 | SAN MARCOS DE ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) QUICHUAS DISTRITO DE QUICHUAS, 2701153
13 | PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ACRAQUIA DISTRITO DE ACRAQUIA, 2701159
14 | PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TINTAY PUNCO DISTRITO DE TINTAY PUNCU, 2701155
15 | PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COLCABAMBA DISTRITO DE COLCABAMBA, 2669062
16 | PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) DANIEL HERNANDEZ DISTRITO DE DANIEL 2669060
17 | HERNANDEZ, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL,; EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO DE SURCUBAMBA, 2670268
18 | PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO DE 2670266
19 | HUACHOCOLPA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOS DISTRITO DE HUACHOS, 2677875
20 | PROVINCIA CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TICRAPO, DISTRITO DE TICRAPO, PROVINCIA 2702920
21 | DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TANTARA DISTRITO DE TANTARA, 2702918
22 | PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA' Y 9709413
23 | DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO POBLADO DE MOYA, 2709408
24 | DISTRITO DE MOYA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE YAUL!, PROVINCIA Y 2707329
25 | DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICIION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ASCENSION DISTRITO DE DISTRITO DE 2707327
26 | ASCENSION, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA DISTRITO DE IZCUCHACA 2707325
27 | PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO DE ACORIA 2707262
28 | PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA URBANA; EN

EL(LA) HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRITO DE HUANCAVELICA, 2699916
29 | PROVINCIA HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE

URGENCIAS (SAMU) DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, 2624095
30 | DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; URBANA, EN EL (LA) — DISTRITO DE ACOBAMBA, PROVINCIA 2709794

| 31 | ACOBAMBA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
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SECCION I ,
CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCESO DE SELECCION

CAPITULO UNICO:
GENERALIDADES

1.1,

BASE LEGAL
La base legal aplicable al presente proceso de seleccion esta compuesta por las
siguientes normas:

Ley N° 29230, Ley que impulsa la inversién publica regional y local con
participacion del sector privado, y sus modificatorias (en adelante, Ley N°
29230).

Reglamento de la Ley N° 29230, aprobado mediante el Decreto Supremo N°
038-2026-EF, y sus modificatorias (en adelante, el Reglamento).

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27181, Ley General de Transporte y Transito Terrestre.

Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestién del Estado, y sus
modificatorias.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de
la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.
Ordenanza Regional N° 376-GOB.REG.HVCA/CR, que aprueba el
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién Regional de Salud
Huancavelica.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

R.M. N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03,
Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sector Salud".
Resolucién Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en Laboratorios,
Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros"”, y sus
modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 833-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Manual de Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y sus
modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 571-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica
Sanitaria N° 018-MINSA/DGSP "Norma Técnica del Sistema de Referencias
y Contrarreferencias".

Resolucién Ministerial N° 953-2006-MINSA, Aprueba la N.T.S. N° 051-
MINSA/OGDN-V.01 "NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES POR ViA TERRESTRE".
Resolucién Ministerial N° 830-2012/MINSA, que modifica el numeral 6.2.1 del
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1.2,

numeral 6.2. del rubro 6 de la N.T.S. N° 051-MINSA/OGDN-V.01 "NORMA
TECNICA DE SALUD PARA EL TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES
POR VIA TERRESTRE".

e Resolucion Ministerial N° 148-2013/MINSA - Documento Técnico
"LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE EQUIPAMIENTO
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN AREAS RELACIONADAS A
PROGRAMAS PRESUPUESTALES".

e Resoluciéon Ministerial N° 180-2017/MINSA - Modifica el acapite b.3.1 del
Documento Técnico "LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PLAN
DE EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN AREAS
RELACIONADAS A PROGRAMAS PRESUPUESTALES", aprobado por la
Resolucion Ministerial N° 148-2013/MINSA.

e Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA - NORMA TECNICA DE SALUD
N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 "INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION".

e Resolucion Directoral N° 004-2013-DGIEM - Aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2013-DGIEM/MINSA denominada "Procedimientos
Técnicos para la Recepcion y Entrega del Equipamiento para los diversos
Establecimientos de Salud, Direcciones u Oficinas Generales del Ministerio
de Salud".

e Decreto Supremo N° 025-2008-MTC, aprueba el Reglamento Nacional de
Inspecciones Técnicas Vehiculares y sus modificaciones vigentes a la fecha.

e Decreto Supremo N° 058-2003-MTC, Aprueba el Reglamento Nacional de
Vehiculos, y sus modificaciones vigentes a la fecha.

e RESOLUCION DIRECTORAL N° 1573-2002-MTC/15, aprueba la Directiva N°
002-2002-MTC/15 "Emision de Certificados de Conformidad: Autorizacion,
Procedimientos y Requisitos Técnicos".

Las normas antes mencionadas son aplicables al presente proceso de seleccién,
asi como sus modificatorias, incluso futuras, de ser el caso.

La Empresa Privada o Consorcio se obliga al conocimiento y estricto cumplimiento
de estas normas.

Para la aplicacién del Derecho debe considerarse la especialidad de las normas
previstas en las presentes Bases.

ENTIDAD PUBLICA CONVOCANTE

Nombre de la Entidad Publica  : GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA

RUC N° . 20486020882

Domicilio legal - Jr. Torre Tagle N° 336 - Cercado de

Huancavelica — Huancavelica — Peru

Teléfono: . 067 — 452891

Correo electronico: . mesadepartes@regionhuancavelica.gob.pe
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1.3. OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION
El objeto del proceso de seleccion es escoger a la Empresa Privada que sera
responsable del financiamiento y ejecucién de las IOARR detallados en el
siguiente cuadro, en adelante las IOARR, en el marco del mecanismo previsto en
la Ley N° 29230, y el Reglamento, segun los Términos de Referencia ANEXO N°
3-B y del estudio de preinversién o ficha técnica que sustenta la declaratoria de

viabilidad de las IOARR (Anexo N° 3-D).

En caso el Documento Equivalente o la actualizacion de la ficha técnica y/o estudio
de preinversién y/o Documento Equivalente sea elaborado por la Empresa Privada
(o Consorcio), éste debe guardar plena coherencia con los objetivos, alcances y

parametros que sustentan la viabilidad de las IOARR.

NOMBRE DE IOARR

CUl

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CHINCHIHUASI - DISTRITO
DE CHINCHIHUASI, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

2439811

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COSME DISTRITO DE
COSME, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2702211

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN JUAN DE OCCOPAMPA
- DISTRITO DE LOCROJA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

2439857

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE
PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2439813

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO DE
LARAMARCA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2439769

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE
AYAVI, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2439814

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE
CUSICANCHA - DISTRITO DE SAN ANTONIO DE CUSICANCHA, PROVINCIA
HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2439815

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CCARHUAPATA - DISTRITO
DE LIRCAY, PROVINCIA ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2439858

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SALCAHUASI - DISTRITO DE
SALCAHUASI, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2439816

10

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PAUCARBAMBA DISTRITO
DE PAUCARBAMBA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

2701224

11

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PILPICHACA DISTRITO DE
PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2702155

12

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SAN [SIDRO DE
ACOBAMBA DISTRITO DE SAN MARCOS DE ROCCHAC, PROVINCIA
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2701161

13

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) QUICHUAS DISTRITO DE
QUICHUAS, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2701183

14

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ACRAQUIA DISTRITO DE
ACRAQUIA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2701159

15

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TINTAY PUNCO DISTRITO
DE TINTAY PUNCU, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

2701155

16

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COLCABAMBA DISTRITO
DE COLCABAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2669062

17

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) DANIEL HERNANDEZ
DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

2669060

18

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO
DE SURCUBAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

2670268

19

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO
DE HUACHOCOLPA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO
HUANCAVELICA

2670266
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N° NOMBRE DE IOARR Cul

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOS DISTRITO DE
HUACHOS, PROVINCIA CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO 2677875
20 | HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TICRAPO, DISTRITO DE
TICRAPO, PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE 2702920
21 | HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TANTARA DISTRITO DE
TANTARA, PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE 2702918
22 | HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE

ACORIA, PROVINCIA'Y DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA. SRR

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO POBLADO
DE MOYA, DISTRITO DE MOYA, PROVINCIA'Y DEPARTAMENTO 2709408
HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE YAULI,

PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA 2707328
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ASCENSION DISTRITO DE |~~~
DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.
ADQUISICION DE AMBULANCIA, RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA 707325
DISTRITO DE IZCUCHACA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL, EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO | 700
DE ACORIA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA URBANA Y

AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE S

HUANCAVELICA DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA,
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) SISTEMA DE ATENCION
MOVIL DE URGENCIAS (SAMU) DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA 2624095
HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; URBANA, EN EL (LA) — DISTRITO DE

ACOBAMBA. PROVINCIA ACOBAMBA DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA | 2709794

1.4. ANTECEDENTES

= Mediante Informe N°3553-2025/GOB.REG.HVCA/GRPPYAT-SGGYT, La
Gerencia General Regional de Planeamiento y Presupuesto emitié opinion
Presupuestal

= Mediante Acuerdo de Consejo Regional N°199-2025-GOB.REG.HVCA/GGR
de fecha 12 de noviembre del 2025 se prioriza las 22 IOARR ADQUISICION
DE AMBULANCIAS.

=  Mediante Acuerdo de Consejo Regional N°214-2025-GOB.REG.HVCA/GGR
de fecha 22 de diciembre del 2025 se prioriza las 09 IOARR ADQUISICION
DE AMBULANCIAS.

= Mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 051-2026/GOB.REG-

HVCA/GGR, de fecha 23 de enero de 2026 design6é a los miembros del
Comité Especial responsables del proceso de seleccion de la Empresa
Privada que sera responsable del financiamiento y ejecucion y Entidad
Privada Supervisora que sera responsable de la supervision del proyecto
priorizado de inversion por agrupamiento de 22 IOARR — ambulancias.

= Mediante Resolucion Gerencial General Regional N° 081-2026/GOB.REG-
HVCA/GGR de fecha 10 de febrero de 2026 designd a los miembros del
Comité Especial responsables del proceso de seleccién de la Empresa
Privada que sera responsable del financiamiento y ejecucién y Entidad
Privada Supervisora que sera responsable de la supervision del proyecto
priorizado de inversion por agrupamiento de 09 IOARR — ambulancias.

=  Mediante INFORME N°1245-2026/GOB.REG.HVCA/GRPPYAT-SGGPYT la
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oficina de presupuesto de la entidad publica emitié el marco presupuestal para
los gastos de operatividad y funcionamiento para el proceso de seleccidn de
los IOARR ejecucion y supervision por agrupamiento de 31 IOARR.

= Mediante Informe Previo N° 012-2026-CG/GRHV de fecha 11 de mayo del
2026 se emiti6 el Informe Previo de la Contraloria General de la Republica.

1.5. MONTO REFERENCIAL DEL CONVENIO DE LA INVERSION:
El Monto Referencial del Convenio de Inversion es de S/ 16,761,209.83

(DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
NUEVE CON 83/100 SOLES) que se desagrega en las 31 IOARR:

NOMBRE DE IOARR [ cul [ DESCRIPCION |  COSTO
AMBULANCIA RURAL TIPO |

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN RAUeER Y
EL(LA) EESS CHINCHIHUASI -

DISTRITO DE CHINCHIHUASI, 2439811 ;foelrvisién 4205'223633
PROVINCIA CHURCAMPA, Co‘;to s i
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado N
Adquisicién de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
EN EL(LA) COSME DISTRITO DE somnnq | TpRl 430,903.33
COSME, PROVINCIA CHURCAMPA, Supervision 8.566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN ﬁgquudfa'ﬂgg ?fura]
EL(LA) EESS SAN JUAN DE Tino 0805
OCCOPAMPA - DISTRITO DE LOCROJA, | 2439857 b T
PROVINCIA CHURCAMPA, c:oZ.to e 20
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado A5.470.00
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Ambulancia Rural
EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE | , 500, | TiRO! 430,903.33
PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, Supervision 8.566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 439,470.00

Adquisicion de

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN Arabularica Rursal

EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO

5 DE LARAMARCA, PROVINCIA 2439769 gfoelrvisién 4205’223633
HUAYTARA, DEPARTAMENTO Cozto de Inversion b
HUARCAVELICA Aprobado 439,470.00
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN Ambulancia Rural
6 EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE 2439814 Tipo | 430,903.33
AYAVI, PROVINCIA HUAYTARA, Supervision 8,566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversién
Aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN Adquisicion de
EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE Ambulancia Rural
7 CUSICANCHA - DISTRITO DE SAN 2439815 Tipo | 430,903.33
ANTONIO DE CUSICANCHA, Supervision 8,566.67
PROVINCIA HUAYTARA, Costo de Inversién
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado 439,470.00

Adquisicion de

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN Ambulancia Rl

EL(LA) EESS CCARHUAPATA -

8 DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA 2439858 ;foe]rvisién 4205'2236';3
ANGARAES, DEPARTAMENTO Coito da nvereion —
HUANCAVELICA Aprobado 439,470.00

Adquisicién de
Ambulancia Rural
Tipo | 430,903.33
Supervision 8,566.67

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN
9 EL(LA) EESS SALCAHUASI - DISTRITO | 2439816
DE SALCAHUASI, PROVINCIA

Pagina 9 de 169



NOMBRE DE I0ARR [ cui__| DESCRIPCION mﬁ_

- TAYACAJA, DEPARTAMENTO Costo de Inversion
HUANCAVELICA Aprobado 439,470.00

AMBULANCIA RURAL TIPO Il
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Qﬁf&'}ffﬂ'g{;ﬁral
EN EL(LA) PAUCARBAMBA DISTRITO ;
2701224 | RO I 475,335.00

DE PAUCARBAMBA, PROVINCIA W 9‘450.00

HUANCAVELICA

Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
EN EL(LA) PILPICHACA DISTRITO DE 2702155 Tipo |l 75,335.00

CHURCAMPA, DEPARTAMENTO —
Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
4

PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, mﬁﬂﬂ_ 9,450.00

DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion _
Aprobado 484,785.00
Adquisicion de -
Ambulancia Rural
Tipo Il 475,335.00

2701161 [gioevision | 945000 |
ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAJA, 2 9,450.00

Costo de Inversién
L EPARTAMENTO HUANCAVELICA
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
EN EL(LA) QUICHUAS DISTRITO DE 2701153 Tipo |l 475,335.00

QUICHUAS, PROVINCIA TAYACAJA, W 9,450.00
9

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL;
EN EL(LA) SAN ISIDRO DE ACOBAMBA
DISTRITO DE SAN MARCOS DE

DEPARTAMENTO HUANCAVELICA -
Aprobado 484,785.00
Adquisicion de _
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
EN EL(LA) ACRAQUIA DISTRITO DE To I 475,335.00

ACRAQUIA, PROVINCIA TAYACAJA, W 450.00

DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversién |
Aprobado 484,785.00

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; ﬁ;’,ﬂ;jﬁg{;fml
EN EL(LA) TINTAY PUNCO DISTRITO e 475 335.00
DE TINTAY PUNCU, PROVINCIA 2701155 |ooorigen | © 0

TAYACAJA, DEPARTAMENTO Costo de Inversion
HUANCAVELICA Aprobado 484,785.00

Adquisicion de

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
EN EL(LA) COLCABAMBA DISTRITO DE | 56609062 Tipo Il 475,335.00
COLCABAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, W 9,450.00

DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; ﬁfé‘;ﬁ;ﬂg{;‘&ra,
EN EL (LA) DANIEL HERNANDEZ ool 475 335,00
DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, 2669060 9 450.00

PROVINCIA TAYACAJA, Costo de Inversion .
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado 484,785.00

Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO DE 2670268 Tipo Il 475,335.00
ROVINCIA TAYACAJA, W

SURCUBAMBA, P
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00

de

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; ﬁ?ﬁgﬂ?ﬁg; Rural
EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO Tivo Ii 475.335.00
DE HUACHOCOLPA, PROVINCIA 2670266 W
TAYACAJA, DEPARTAMENTO Costo de Inversion ’ .
Adquisicion de
Ambulancia Rural
Tipo Il 475,335.00

[Supervision | 9:450.00
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N° NOMBRE DE IOARR CUl DESCRIPCION COSTO
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO Costo de Inversion
HUANCAVELICA Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ﬁfnqb“df;‘z;’; ‘gfural
EN EL(LA) TICRAPO, DISTRITO DE Tipo Il 491 789 06
21 TICRAPO, PROVINCIA DE 2702920 SUBEIVISIEN 9 7’77 1'2
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO Coito de Inversion Lot
DE HUANGRVELICA. Aprobado 501,566.18
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; ﬁgqu“ljf;ﬂgg j’fural
EN EL(LA) TANTARA DISTRITO DE Tipo Il 491 789.06
22 TANTARA, PROVINCIA DE 2702918 Supervision 9 7'77 1'2
' CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO CoZto Je lFeersidn L
DE HUANCAVELICA. Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Ambulancia Rural
23 EL(LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE 2709413 Tipo Il 491,789.06
ACORIA, PROVINCIAY Supervisién 9,777.12
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA. Costo de Inversién
Aprobado 501,566.18
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN P
EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO Tipo Il 491 789.06
24 POBLADO DE MOYA, DISTRITO DE 2709408 R eardeiin 9 7'77 1'2
MOYA, PROVINCIA'Y DEPARTAMENTO CoZto de Inversian =
HURNGAVELIGA Aprobado 501,566.18
Adquisicién de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Ambulancia Rural
25 EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE 2707329 Tipo |l 491,789.06
YAULI, PROVINCIAY DEPARTAMENTO Supervision 9,777.12
HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
26 EN EL(LA) ASCENSION DISTRITO DE 2707327 Tipo |l 491,789.06
DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA Supervisién 9,777 .12
Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: Ambulancia Rural
27 RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA 2707325 Tipo Il 491,789.06
DISTRITO DE IZCUCHACA PROVINCIA Supervisién 9,777.12
Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
28 EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO DE 2707262 Tipo Il 491,789.06
ACORIA PROVINCIAY Supervisién 9,777.12
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. Costo de Inversiéon
Aprobado 501,566.18
AMBULANCIA URBANA TIPO Il
ADQUISICION DE AMBULANCIA Adquisicion de 03
URBANA, AMBULANCIA URBANA'Y Ambulancia Urbana
AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) Tipo Il 2,010,742.50
29 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 2699916 Supervision 39,975.00
HUANCAVELICA DISTRITO DE
HUANCAVELICA, PROVINCIA
HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO Costo de Inversion
HUANCAVELICA Aprobado 2,050,717.50
ADQUISICION DE AMBULANCIA Adquisicion de 01
URBANA; EN EL(LA) SISTEMA DE Ambulancia Urbana
30 ATENCION MOVIL DE URGENCIAS 2624005 Tipo lI 670,247.50
(SAMU) DISTRITO DE HUANCAVELICA, Supervision 13,325.00
PROVINCIA HUANCAVELICA, Costo de Inversion
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado 683,572.50
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' (*) Se debe considerar dos decimales

N° NOMBRE DE IOARR Cul DESCRIPCION COSTO
Adquisicion de 01
ADQUISICION DE AMBULANCIA; Ambulancia Urbana
31 URBANA, EN EL (LA) - DISTRITO DE 2709794 Tipo Il 712,363.10
ACOBAMBA, PROVINCIA ACOBAMBA, Supervision 14,162.29
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Costo de Inversién
Aprobado 726,525.39
16,761,209.83
(DIECISEIS
MILLONES
SETECIENTO
MONTO REFERENCIAL DEL CONVENIO DE INVERSION S SESENTAY
UN MIL
DOSCIENTOS
NUEVE CON
83/100 SOLES

El Monto Referencial del Convenio de Inversién sefialado en los parrafos
precedentes se expresa a precios de mercado. El referido precio de mercado
comprende los impuestos de Ley incluido el Impuesto General a las Ventas.

Asimismo, en caso LAS IOARR haya sido propuesta y/o actualizada por el sector
privado a la ENTIDAD PUBLICA en el marco del SUBCAPITULO Il del CAP|TULO
| del TITULO Il del Reglamento, el reembolso por los gastos de elaboracion o
actualizacién de la ficha técnica, del estudio de preinversién o del Documento
Equivalente, o del Manual de Operacién y/o Mantenimiento solo procede en caso
la Empresa Privada (o Consorcio) proponente se haya presentado al proceso de
seleccidon y ademas la propuesta presentada sea valida, y no cambie la

concepcion técnica.
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SECCION I ,
DISPOSICIONES DEL PROCESO DE SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA)

CAPITULO I
ETAPAS DEL PROCESO DE SELECCION

1.1.

1.4.

DEL COMITE ESPECIAL

El Comité Especial es responsable de llevar a cabo el proceso de seleccion de la
Empresa Privada (o Consorcio), para lo cual ejerce las funciones establecidas en
el articulo 72 del Reglamento.

Para dicho fin, el Comité Especial realiza todo acto necesario y eficiente bajo el
principio de enfoque de gestién por resultados para el desarrollo del proceso de
seleccién hasta el perfeccionamiento del Convenio de Inversién, o hasta la
cancelacion del Proceso de Seleccion.

AGRUPAMIENTO DE INVERSIONES

En caso de Agrupamiento de las IOARR la Entidad Publica debe indicar ello en la
Convocatoria y en las Bases del proceso de seleccion, para lo cual se debera
considerar los siguientes formatos: Anexos N° 3-B, 4-F y 4-1. Asimismo, la
Empresa Privada (o Consorcio) debe presentar su Expresion de Interés, la
Propuesta Economica y la Propuesta Técnica por la totalidad de las Inversiones
agrupadas.

CONVOCATORIA Y PUBLICACION

La convocatoria se realiza a través de su publicacién en un diario de circulacién
nacional, por Unica vez, de conformidad con el parrafo 97.2 del articulo 97 del
Reglamento.

En caso el Monto Referencial del Convenio de Inversion no superen las ciento
veinte (120) UIT, es suficiente que la convocatoria se publique en el portal
institucional de la Entidad Publica y de Proinversién, de conformidad con el parrafo
97.3 del articulo 97 del Reglamento.

La Convocatoria incluye como minimo la siguiente informacion:

Descripcion del objeto del Convenio de Inversion que refleje su finalidad;

Cadigo Unico de Inversiones

Monto Referencial del Convenio de Inversion.;

Costo del mantenimiento y/o de operacion de corresponder;

Costo de la Supervision de la Ejecucion de la Inversion y/o de la Elaboracion

del Documento Equivalente, de corresponder;

= Calendario del Proceso de Seleccion;

= Enlace al portal institucional donde se encuentran las bases y demas
documentos del proceso de seleccion.

PLAZO

Los plazos en el presente proceso de seleccion desde la Convocatoria hasta el
perfeccionamiento del Convenio de Inversién se computan en dias habiles.
conforme al calendario del proceso de seleccién aprobado en las Bases.

El comité especial puede prorrogar, postergar o suspender las etapas del proceso
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1.5.

de seleccién, a través de una circular que es notificada a todos los Participantes
y/o Postores en el domicilio o correo electronico sefialado en su carta de expresion
de interés. Las circulares emitidas por el comité especial integran el proceso de
seleccién, siendo vinculantes para todos los Participantes o Postores, y son
publicadas en el portal institucional de la Entidad Publica y de PROINVERSION.

CIRCULARES

Si el Comité Especial considera necesario aclarar, modificar o complementar las
Bases, emitira una Circular, que sera remitida a todos los Participantes y Postores,
dirigida a los Representantes Legales y enviada al domicilio o correo electrénico
sefialado en su carta de expresion de interés. Las Circulares emitidas por el
Comité Especial integran las presentes Bases, siendo juridicamente vinculantes
para todos los Participantes y Postores, y seran publicadas en el Portal
Institucional de la Entidad Publica y de PROINVERSION.

REQUISITOS DE LA EMPRESA PRIVADA O CONSORCIO

La Empresa Privada (o Consorcio) debe ser una persona juridica y cumplir con los
requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en las Bases del presente
proceso de seleccion, conforme a lo requerido en el Anexo N° 4-B.

No pueden participar en este proceso de seleccion, como Empresa Privada (o
Consorcio) o Ejecutor de la inversién, en forma individual o en Consorcio, las
personas juridicas que se encuentren comprendidas en alguno de los
impedimentos para ser participante, Postor y/o ejecutor, establecidos en el
articulo 87 del Reglamento. Caso contrario, la propuesta se considera como no
presentada y, en caso se haya suscrito el Convenio de Inversidn, se considera
invalido y no surte efectos.

EXPRESION DE INTERES

A efectos de poder participar en el proceso de seleccién, las Empresas Privadas
de manera individual o en Consorcio, a través de su representante y/o apoderado
legal, deben presentar su Expresiéon de Interés al Comité Especial, conforme al
Anexo N° 4-A, dentro del plazo de cinco (5) dias habiles siguientes a la fecha de
publicacién de la Convocatoria para presentar su expresion de interés por Mesa
de Partes de la Entidad Publica y/o conforme lo sefialado en la convocatoria.

En la presentaciéon de propuestas, en el caso de propuestas presentadas por un
Consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes, adjuntando la
respectiva promesa formal de Consorcio, la que se perfecciona mediante un
Contrato de Consorcio antes de la suscripcion del Convenio de Inversion,
conforme a lo establecido en el articulo 31 del Reglamento.

La sola presentacion de una Expresion de Interés de un Participante no obliga al
Comité Especial a aceptarla. Bajo debida justificacion.

La sola presentacion de la Expresién de Interés por parte de la Empresa Privada
(o Consorcio) implica el pleno conocimiento, aceptacion y sometimiento
incondicional a todo lo establecido en las Bases, y todos sus documentos
aclaratorios, complementarios o modificatorios, las mismas que tienen
juridicamente caracter vinculante para aquellos, asi como su renuncia irrevocable
e incondicional, de la manera mas amplia que permitan las leyes aplicables, a
plantear, ante cualquier fuero o autoridad, cualquier accion, reclamo, demanda,
denuncia o solicitud de indemnizaciéon contra el Estado Peruano o cualquier
dependencia, organismo, funcionario o empleado de éste, la Entidad Publica, sus
integrantes y asesores.
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~ IMPORTANTE:

e En caso se presente un Unico Participante, el Comité Especial puede seguir las
reglas y el procedimiento para la adjudicacion directa establecido en el articulo
95 del Reglamento.

1.8. FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

Las consultas y observaciones a las Bases se realizan en idioma espafiol y por
escrito, en el mismo plazo establecido para la presentacion de la Expresion de
Interés previsto en el Calendario del proceso de seleccién. Las consultas y
observaciones solo pueden ser presentadas por quienes hayan presentado su
Expresion de Interés.

Las observaciones a las Bases se realizan de manera fundamentada por supuesta
vulneracion a la normativa prevista en la Ley N° 29230, el Reglamento, y otras
normas relacionadas al objeto del proceso de seleccidon. Por su parte, mediante la
formulacién de consultas a las Bases, los Participantes podran solicitar la
aclaracién a cualquier extremo de las Bases.

Los Términos de Referencia pueden ser materia de consultas u observaciones,
en cuyo caso corresponde al Comité Especial, en forma previa a su absolucion,
coordinar con el érgano competente de la Entidad Publica, quien puede disponer
las precisiones o modificaciones pertinentes sin variar de forma sustancial el
requerimiento original o desnaturalizar el objeto del proceso de seleccidn, las
mismas que deben notificarse a través del Pliego de absolucion correspondiente
e incorporarse en las Bases integradas.

ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

Las respuestas del Comité Especial a las solicitudes de consultas u observaciones
que se efectlen se realizan de manera simultanea y pueden modificar o ampliar
las Bases, pasando a formar parte de las mismas. La absolucién de consultas y
observaciones se realiza de manera motivada y por escrito, indicando si éstas se
acogen, se acogen parcialmente o no se acogen y se notifican a traves de la
publicacién del pliego absolutorio en el portal institucional de la Entidad Publica y
de PROINVERSION.

El plazo para la absolucién de consultas y observaciones por parte del Comité
Especial no excedera de tres (3) dias habiles contados desde el vencimiento del
plazo para presentar Expresiones de Interés.

La absolucion se notifica con un pliego absolutorio, el cual se da a conocer a través
de una Circular a todos los Participantes del proceso de seleccion mediante su
publicacién en el portal institucional de la Entidad Publica y de PROINVERSION.

Cualquier deficiencia o defecto en las propuestas por falta de consultas u
observaciones, no podra ser invocado como causal de apelacion.

# IMPORTANTE:

o No seran absueltas las consultas y observaciones a las Bases presentadas
extemporaneamente, o en un lugar distinto al sefialado en las Bases, o
formuladas por quienes no hayan presentado Expresion de Interés.

1.10. INTEGRACION DE BASES

Las Bases Integradas constituyen las reglas definitivas del proceso de seleccién
y contienen las correcciones, precisiones y/o modificaciones producidas como
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1.11.

consecuencia de la absolucion de las consultas, observaciones y Circulares
emitidas por el Comité Especial. Las Bases Integradas no estan sujetas a
cuestionamiento ni modificacion durante el proceso de seleccidén, bajo
responsabilidad del Titular de la Entidad Publica, salvo el supuesto de rectificacion
regulado en el articulo 100 del Reglamento.

El Comité Especial integra las Bases y las publica en el Portal Institucional de la
Entidad Publica y de PROINVERSION, teniendo en consideracién los siguientes
plazos:

= Cuando no se hayan presentado consultas y/u observaciones, al dia habil
siguiente de vencido el plazo para formularlas.

= Cuando se hayan presentado consultas y/u observaciones, al dia habil
siguiente de absueltas las consultas y observaciones a las Bases.

En caso las Bases Integradas impliquen un incremento al Monto Referencial del
Convenio de Inversién, debe enviarse copia de estas a la Contraloria General de
la Republica, para los fines de control, siendo que dicha remisiéon no suspende el
proceso de seleccion, conforme al articulo 101 del Reglamento.

Al dia siguiente de publicadas las Bases integradas, el Comité Especial de oficio
0 a solicitud de la Empresa Privada (o Consorcio) que presento la Expresion de
Interés, puede rectificar la incorrecta integracién de Bases en el marco de la
absolucion de las consultas, observaciones y Circulares emitidas por el Comité
Especial. En este caso, el Comité Especial luego de corregir las Bases debe
integrarlas y publicarlas nuevamente en el portal institucional de la Entidad Publica
y de PROINVERSION, modificando el Calendario del proceso de seleccion segin
el articulo 102 del Reglamento.

Una vez integradas y/o rectificadas, las Bases no pueden ser cuestionadas en
ninguna otra via ni modificadas de oficio por autoridad administrativa alguna, bajo
responsabilidad.

FORMA DE PRESENTACION DE PROPUESTAS

Los documentos que acompanan las propuestas se presentan en idioma espariol
0, en su defecto, acompariados de traduccion oficial o sin valor oficial efectuada
por traductor publico juramentado o traduccion certificada efectuada por traductor
colegiado certificado; salvo el caso de la informacién técnica complementaria
contenida en folletos, instructivos, catdlogos o similares, que puede ser
presentada en el idioma original. El Postor es responsable de la exactitud y
veracidad de dichos documentos. Si hubiere discrepancia entre los textos en
diferentes idiomas de cualquier documento, prevalecera el texto en espariol.

Las propuestas deben llevar la rubrica o la firma electronica validada en el
siguiente link: https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml del
Representante Legal del Postor, o apoderado o mandatario designado por esté
para dicho fin y debidamente acreditado mediante carta poder simple. Las
propuestas y toda documentacién se debidamente foliadas, y se debera incluir
una relacion detallada de todos los documentos incluidos en cada sobre.

En caso de Consorcio, las propuestas deben ser presentadas por el
Representante Legal comun del Consorcio, o por el apoderado designado por
éste, conforme a lo siguiente: i) En el caso que el Representante Legal comun del
Consorcio presente la propuesta, éste debe presentar original de la promesa
formal de Consorcio; ii) En el caso que el apoderado designado por el
Representante Legal comun del Consorcio presente la propuesta, éste debe
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presentar carta poder simple suscrita por el Representante Legal comun del
Consorcio y original de la promesa formal de Consorcio, en aplicacion del articulo
31 del Reglamento.

El precio contenido en la Propuesta Econémica debe incluir todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda
tener incidencia sobre el Monto Referencial del Convenio de Inversion. Aquellos
Postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su
propuesta los tributos respectivos.

El precio total de la propuesta y los subtotales que lo componen deben ser
expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados
con mas de dos (2) decimales, de corresponder. En caso de existir discrepancia
entre una cifra expresada en numeros y otra cifra expresada en letras, prima la
expresada en letras.

El Postor sera responsable por los costos o gastos directos e indirectos en que
incurra para la preparacién de los sobres. El Estado Peruano o cualquier
dependencia oficial o funcionario involucrado, o el Comité Especial, no seran
responsables en ningln caso por dichos costos o gastos, cualquiera sea la forma
en que se realice el proceso de seleccién.

Cada documento presentado por el Postor tendré el caracter de Declaracion
Jurada.

IMPORTANTE:

e [a sola presentacion de una propuesta de un Postor no obliga al Comité Especial
a aceptarla. Bajo debida justificacion.

e Los integrantes de un Consorcio no pueden presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un Consorcio en un mismo proceso de seleccion.

e Es obligacion y responsabilidad de cada Postor revisar y evaluar las
caracteristicas particulares de la Inversion y adoptar las decisiones que
consideren pertinentes, bajo su responsabilidad.

e En caso el Comité Especial haya optado por llevar a cabo el Proceso de
Seleccion de forma virtual, debe sefialarse en esta seccion el formato electronico
en el cual debera ser presentado cada archivo virtual (pdf u otro que el Comité
Especial determine), peso maximo del documento, asi como la casilla electronica
o correo electrénico u otro medio virtual en el cual deberan ser ingresadas las
propuestas.

1.12. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS, APERTURA DE LOS SOBRES N°01,
N°02 Y N° 03, Y EVALUACION DE SOBRES N° 1, N° 2:

La presentacion de las Credenciales (Sobre N° 1), Propuesta Econémica (Sobre
N° 2) y Propuesta Técnica (Sobre N° 3) se lleva a cabo en un plazo maximo de
tres (3) dias habiles de publicadas las Bases integradas o su rectificacion, en el
lugar fecha y hora indicados en el Calendario del presente proceso de seleccién.

La presentacion se realiza en acto publico ante el Comité Especial, y se sujeta a
los formatos establecidos en el Anexo N° 4-B. Dicho acto se lleva en presencia de
Notario Publico o Juez de Paz en el supuesto establecido en el Articulo 109 del
Reglamento de la Ley 29230.
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~” IMPORTANTE:

o Enlos casos en que el proceso de seleccion se lleve a cabo de forma virtual, no
se sefalara el lugar sino la casilla electronica o correo electronico u otro medio
virtual en el cual deberan ser ingresadas las propuestas.

e £n el caso que el proceso de seleccion se lleve a cabo de manera virtual, el
Comité Especial podra utilizar plataformas virtuales para efectuar el acto publico.

En caso se presente una Expresion de Interés, la presentacién de propuestas no
requiere la participacién de Notario Publico o Juez de Paz.

El Comité Especial otorgara hasta treinta (30) minutos de tolerancia a partir de la
hora fijada para el cumplimiento del acto publico. Culminado dicho plazo, se
procede a dar inicio al acto con los Postores que se encuentren presentes. En
caso de reprogramacién se debera comunicar a los Participantes mediante
Circular.

Vencido el plazo, no se admite la participacidon de mas postores ni la entrega de
documentos adicionales, ni la modificacion de las propuestas presentadas.

El presidente del Comité Especial, inicia el acto de recepcidén de propuestas e
invita a los Postores a entregar los sobres N°1, N° 2 y N° 3.

La evaluacién de la Propuesta Econémica y la verificacidn de los requisitos legales
y técnicos minimos establecidos en las Bases del proceso de seleccion se realiza
por el Comité Especial dentro del plazo maximo de tres (3) dias habiles siguientes
de la presentacién de las propuestas.

Apertura del Sobre N° 1:

Una vez que los postores hayan hecho entrega de sus sobres, con participacion
de Notario Publico o Juez de Paz, cuando corresponda, se procede a la apertura
y verificacion de la documentaciéon contenida en el Sobre N° 1, en el mismo orden
en que fueron presentados. Los miembros del Comité Especial y, cuando
corresponda, el Notario Publico o Juez de Paz visan al margen de los documentos
presentados. En el mismo acto el Comité Especial revisa que los documentos
contengan lo solicitado en la seccién correspondiente al Sobre N°01 del Anexo N°
4-B de las Bases.

Durante la verificacion del Sobre N° 1 el Comité Especial, aplicando el principio de
enfoque de gestién por resultados, puede solicitar a cualquier Postor que subsane
o corrija algun error material o formal de los documentos presentados, dentro del
plazo que establezca el Comité Especial.

Los errores o defectos subsanables durante esta etapa son, entre otros:

*= Falta de foliado

= Falta de sello

=  Falta de firma y/o rubrica

= Falta de fotocopias (Unicamente en el ejemplar denominado como “Copia 1)

= |a no consignacién de determinada informacion de caracter no sustancial en
los formularios o declaraciones juradas

= Y otros de caracter no sustancial que, a criterio discrecional del Comité
Especial, puedan ser subsanables

En este caso, los sobres N° 2 y N° 3 no son abiertos y quedan en custodia del
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Comité debidamente sellados y lacrados hasta la fecha establecida por el Comité
para la presentacién de la subsanacion del Sobre N° 01. Subsanados los errores
o defectos del Sobre N°01 se continta con la evaluacién del Sobre N°02.

Si venciera dicho plazo sin que se hubiera subsanado la deficiencia, el Postor
queda automaticamente descalificado y se le devuelven sus sobres N° 2 y N° 3
sin abrir, en el acto de presentacion de los resultados de evaluacion.

Apertura del Sobre N° 2:

Luego se procede a la apertura del Sobre N° 2 de los Postores cuyos Sobres N°
1 hayan sido declarados aptos. El Comité Especial anuncia el nombre de cada
Participante y el precio ofertado en su Propuesta Econdmica y, de corresponder,
el Notario Publico o Juez de Paz visa al margen los documentos presentados. En
el mismo acto el Comité Especial revisa que los documentos contengan lo
solicitado en la seccion correspondiente al Sobre N°02 del Anexo N° 4-B de las
Bases.

El Comité Especial revisa las Propuestas Economicas presentadas por los
Postores considerando los principios de enfoque de gestidon por resultados y de
eficacia y de eficiencia, seleccionando la oferta mas favorable al Estado, respecto
del cual se revisa la Propuesta Técnica.

El Comité Especial devuelve las Propuestas Econdmicas que se encuentren por
debajo del noventa por ciento (90%) del Monto Referencial del Convenio de
Inversion y también se devuelven las Propuestas Econdmicas que superen el
ciento diez por ciento (110%) del Monto Referencial del Convenio de Inversion.

Si la Propuesta Econdmica excede hasta diez por ciento (10%) el Monto
Referencial del Convenio de Inversion, el Comité Especial debe contar con la
resolucion de aprobacién del Titular de la Entidad Publica para el otorgamiento de
la Buena Pro, salvo que de oficio o a pedido del Comité, el Postor acepte reducir
su propuesta a un monto igual o menor al Monto Referencial del Convenio de
Inversion.

El Comité Especial rechaza y devuelve la Propuesta Econdmica en caso no cuente
con la aprobacién del Titular de la Entidad Publica y el Postor no acepte reducirla.

Para las Inversiones propuestos por el sector privado, en el marco del Subcapitulo
Il Capitulo | del Titulo Il del Reglamento, las Propuestas econémicas no deben
exceder el Monto Total del agrupamiento de las 31 IOARR Referencial consignado
en las Bases del presente proceso de seleccion. De igual manera, la Propuesta
econoémica que no incluyan lo solicitado en el Anexo N° 4-B de estas Bases,
invalidaran las propuestas y seran devueltas al Postor con el Sobre N° 3, este
ultimo sin abrir.

De acuerdo a lo previsto en el parrafo 89.3 del articulo 89 del Reglamento, en el
acto de presentacion de ofertas se puede contar con un representante del Sistema
Nacional de Control, quien participa como veedor y debe suscribir el acta
correspondiente.

Apertura del Sobre N° 3:

Luego se procede a la apertura del Sobre N° 3 presentados por los Postores con
el Unico objeto de realizar el visado de cada folio por los miembros del Comité
Especial, y cuando corresponda, por el Notario Publico o Juez de Paz al margen
de los documentos presentados.
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Concluido el visado de la propuesta, el Sobre N° 3 queda en custodia del Comité
Especial para que puedan desarrollar la etapa de Evaluacion y Calificacion de
Propuestas.

# IMPORTANTE:

</ 1.3

Cuando el proceso de seleccidon se convoque en Agrupamiento de las IOARR,
el Comité Especial puede incluir reglas adicionales para la presentacion de
sobres.

En caso se presente un tnico Postor, el Comité Especial puede seguir las reglas
y el procedimiento para adjudicacion directa establecido en el articulo 95 y el
articulo 98 del Reglamento.

En caso el proceso de seccion se lleve a cabo de forma virtual, los archivos
electronicos presentados deberan rotularse con la denominacion del Sobre que
corresponda segquido por el nombre del postor.

EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA - SOBRE N°03:

Luego de evaluados el Sobre N°01 y Sobre N°02, el Comité Especial evalua la
Propuesta Técnica del Postor cuya Propuesta Economica fue seleccionada, y
determina si ésta responde a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y
condiciones de los Términos de Referencia especificados en el Anexo N° 3-A 6
ANEXO N° 3-B, de corresponder.

En el caso que, de la revision de la propuesta técnica se adviertan defectos de
forma, tales como errores u omisiones subsanables en los documentos
presentados que no modifiquen el alcance de la propuesta técnica, o la omision
de presentacion de uno o mas documentos que acrediten el cumplimiento de los
requerimientos técnicos minimos siempre que se trate de documentos emitidos
por autoridad publica nacional o un privado en ejercicio de su funcién, tales como
autorizaciones, permisos, titulos, constancias y/o certificados que acrediten estar
inscrito o integrar un registro, y otros de naturaleza analoga, para lo cual deben
haber sido obtenidos por el postor con anterioridad a la fecha establecida para la
presentacion de propuestas, el Comité Especial otorgara por unica vez un plazo
razonable, para que el postor los subsane, en cuyo caso la propuesta continta
vigente para todo efecto, a condicién de la efectiva enmienda del defecto
encontrado dentro del plazo previsto, salvo que el defecto pueda corregirse en el
mismo acto.

De no cumplir con lo requerido, la propuesta se considera no admitida, y se
procede a revisar la Propuesta Técnica del Postor con la Propuesta Econdmica
siguiente a la seleccionada inicialmente, y asi sucesivamente.

De resultar favorable dicha evaluacion, el Comité Especial adjudica la Buena Pro,
levantandose el acta respectiva a través de acto publico con la presencia del
Notario Publico o Juez de Paz, de ser el caso.

En caso de empate, los Postores que empataron tienen un plazo maximo de cinco
(5) dias habiles, de acuerdo a lo que establezca el Comité Especial, para presentar
una nueva Propuesta Econdmica, la que no podra ser de un monto mayor al
inicialmente presentado.

La nueva Propuesta Econémica debe presentarse en un nuevo Sobre N° 2
cerrado, cumpliendo con las mismas formalidades establecidas para la
presentacion de la Propuesta Economica. El procedimiento del acto publico para
la presentacién de las nuevas Propuestas Econdémicas estara sujeto a los mismos
términos y condiciones de la Propuesta Econdmica original.
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En el supuesto que las Propuestas Econdémicas lleguen al limite del noventa por
ciento (90%) del Monto Referencial del Convenio de Inversion, la determinacion
del orden de prelacion de las ofertas empatadas se realiza a traves de sorteo.
Para la aplicacion de este método de desempate se requiere la participacion de
Notario o Juez de Paz y la citacion oportuna a los Postores que hayan empatado.

~* IMPORTANTE:

1.14.

1.15.

Para que se admita una propuesta econdmica, esta no debe ser menor al
noventa por ciento (90%) ni superior al ciento diez por ciento (110%) del Monto
Referencial del Convenio de Inversién consignado en las bases. En caso de que
se trate de una iniciativa privada, no es posible exceder el Monto Referencial del
Convenio de inversion consignado en las bases, de acuerdo con el numeral
104.3 del articulo 104 del Reglamento.

Cuando la propuesta econémica exceda el Monto Referencial del Convenio
Inversion hasta en diez por ciento (10%), el comité especial invita, en el acto de
la presentacion de la propuesta econémica, a que el Postor acepte reducir su
propuesta a un monto igual o menor al Monto Referencial del Convenio de
Inversion. De aceptar el Postor la reduccion, se procede al otorgamiento de la
buena pro, por el monto reducido. De no aceptarla, el comité especial solicita al
titular de la Entidad Publica la aprobacion del excedente respecto del Monto
Referencial del Convenio de Inversion, previamente a la adjudicacion de la
buena pro; para aprobar el excedente el titular de la Entidad Publica considera
la disponibilidad suficiente de la fuente de financiamiento del Convenio de
Inversién. En estos casos se procede conforme a lo dispuesto en el articulo 101
del Reglamento, de acuerdo con el numeral 104.4 del articulo 104 del
Reglamento

En caso de Agrupamiento de inversiones, para que la propuesta presentada sea
valida debe ser por la totalidad de las Inversiones que forman parte del proceso
de seleccion, en caso exista propuesta que excluye alguno de las Inversiones o
que no califique en alguno de las Inversiones sera rechazada por el Comité
Especial.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

El Comité Especial otorga la Buena Pro al Postor cuya Propuesta Econdmica sea
la menor y su Propuesta Técnica cumpla con los requisitos minimos establecidos
en los Términos de Referencia de las Bases, a mas tardar al dia siguiente de
concluida la evaluacion, de acuerdo al Calendario del proceso de seleccion.

Es obligatoria la participacion del Notario Publico o Juez de Paz para el
otorgamiento de la buena pro, en los casos que se haya presentado mas de un
Postor.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas Postores, el consentimiento de la
Buena Pro se produce a los cinco (5) dias habiles de la notificacion de su
otorgamiento, sin que los Postores hayan ejercido el derecho de interponer el
recurso de apelacion.

En caso de que se haya presentado un solo Postor, el consentimiento de la Buena
Pro se produce el mismo dia de su otorgamiento.

El consentimiento de la Buena Pro se publica en el Portal Institucional de la

Entidad Publica y de PROINVERSION hasta el dia habil siguiente de haberse
producido.
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~* IMPORTANTE:

e Respecto a la Fiscalizacion posterior de los procesos de seleccion, el articulo
123 del Reglamento establece lo siguiente:

123.1 Las Entidades Publicas verifican, mediante el sistema de muestreo, la
autenticidad de las declaraciones, documentos, informaciones y
traducciones, tanto en medios fisicos, electronicos, digitales u otros de
naturaleza analoga, proporcionados por los Postores, en los procesos de
seleccion de la Empresa Privada y para la contratacion de la Entidad
Privada Supervisora establecidos en el presente Reglamento.

123.2 Esta verificacion se sujeta a los principios de presuncion de veracidad y de
privilegio de controles posteriores, conforme a lo siguiente:

1. En caso de que la Entidad Publica identifique el incumplimiento de la
presente disposicion cuando el Convenio de Inversion atin no haya
sido suscrito, procede a la declaracion de nulidad de la adjudicacion
de la buena pro y la adjudica al Postor que obtuvo el segundo lugar.

2. En caso de que la Entidad Publica identifique el incumplimiento de la
presente disposicién cuando el Convenio de inversion haya sido
suscrito, puede optar por declarar su nulidad o por su continuidad
sustentando las razones de su decision. En cualquiera de los casos la
Entidad Publica procede a ejecutar hasta el cincuenta por ciento (50%)
de la garantia de fiel cumplimiento vigente al momento de verificado el
referido incumplimiento, previos descargos de la Empresa Privada o
de la Entidad Privada Supervisora, segin corresponda y, considerando
los Principios de Razonabilidad y Proporcionalidad, y sin perjuicio de
realizar la denuncia ante las autoridades correspondientes.

1.16. RECONOCIMIENTO DE GASTOS EN CASO DE PROPUESTAS DE
INVERSIONES DEL SECTOR PRIVADO

Si el proceso se enmarca en lo dispuesto por el Subcapitulo Il Capitulo | del Titulo
IIl del Reglamento, el Comité Especial utiliza como base la informacion presentada
por el Sector Privado, la misma que se encuentra detallada en el Anexo N° 7 de
las presentes Bases.

La Entidad Publica reconoce a la Empresa Privada (o Consorcio) adjudicataria el
gasto por la ficha técnica o estudios de preinversion a través de los CIPRL o
CIPGN, de acuerdo al monto sefialado en el Anexo N° 4-E (O ANEXO N° 4-F, DE
CORRESPONDER) En caso la Empresa Privada (o Consorcio) adjudicataria sea
distinta a la empresa que propuso la Inversién, el pago de los costos de la ficha
técnica o de los estudios de preinversidén o actualizacion constituye un requisito
que debe cumplir el Adjudicatario a mas tardar en la fecha de suscripcion del
Convenio de Inversion.

El reembolso no resulta procedente en los casos en que la Empresa Privada (o
Consorcio) que propuso la Inversidén no se presente al proceso de seleccion, o se
presente con una propuesta invalida.

1.17. CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccidon puede ser cancelado mediante Resolucion del Titular de
la Entidad Publica, mediante resolucion debidamente motivada por caso fortuito,
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fuerza mayor, desaparicion de la necesidad o aspectos presupuestales, hasta
antes de la suscripcidon del Convenio de Inversidn y/o contrato, para lo cual debe
comunicar su decision por escrito al Comité Especial.

En caso de Agrupamiento de las IOARR, el Titular de la Entidad Publica puede
cancelar parcialmente el proceso de seleccion, hasta antes de la presentacion de
propuestas, segun lo sefialado en el parrafo anterior. En ese caso, el Comité
Especial publica las Bases actualizadas y retrotrae las actuaciones del proceso de
seleccién hasta la oportunidad de presentacion de expresiones de interés.

. PROCESO DE SELECCION DESIERTO

El proceso de seleccion es declarado desierto por el comité especial cuando no
se presente ninguna carta de expresion de interés o ninguna propuesta que pueda
ser admitida. La declaratoria de desierto es publicada en el portal institucional de
la Entidad Publica y de PROINVERSION el mismo dia de su emisién.

En este supuesto, el comité especial puede convocar a un nuevo proceso de
seleccion. El Comité Especial determina la nueva fecha de la convocatoria. La
nueva presentacion de propuestas se realiza en un plazo no menor de ocho (8)
dias, contados desde la nueva convocatoria. En los casos en que se incremente
el Monto Referencial del Convenio de Inversiéon se informara dicho incremento a
la Contraloria General de la Republica.

. REGIMEN DE NOTIFICACIONES

Las notificaciones dirigidas al Participante y/o Postor se efectian a través del
portal institucional de la Entidad Publica sin perjuicio de remitirlas a cualquiera de
los Representantes Legales, mediante:

= Correo Electronico: con confirmacion de transmision completa expedida por
el destinatario de la comunicaciéon respectiva a través de otro correo
electrénico, en cuyo caso se entendera recibida en la fecha que se complete
la transmision del remitente.

=  Por carta entregada por mensajeria o por conducto notarial: en cuyo caso
se entendera recibida la notificacion en la fecha de su entrega, entendiéndose
en estos casos por bien efectuada y eficaz cualquier notificacion realizada en
el domicilio sefialado por el Representante Legal.

# IMPORTANTE:

e £n el caso de Proyecto de Inversion la Entidad Publica puede incorporar los
Gastos de Administracion Central y Monitoreo a ser reconocidos a la Empresa
Privada, en cuyo caso debera incluir el numeral serialado a continuacion.

e Corresponde su inclusién solo en los Convenios de Inversion referidos a
proyectos de inversion, no aplica para el caso de IOARR o actividades.

o Se registran en el rubro de Gestion del proyecto del Banco de Inversiones, en el
marco del SNPMGI.
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CAPITULO II:
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCESO DE SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION
Las discrepancias que surjan entre la Entidad Publica a cargo del proceso de
seleccién y los Postores, Unicamente dan lugar a la interposicion del recurso de
apelacion.

A través del recurso de apelacion se impugnan los actos dictados durante el
desarrollo del proceso de seleccion, desde la Convocatoria hasta aquellos actos
emitidos antes de la celebracion del Convenio de Inversién, no pudiendo
impugnarse las Bases ni su integracion y/o rectificacion.

El incumplimiento de alguna de las disposiciones que regulan el desarrollo de las
etapas del proceso de seleccién constituye causal de nulidad de las etapas
siguientes, y determina la necesidad de retrotraerlo al momento o instante previo
al acto o etapa en que se produjo dicho incumplimiento.

PROCEDIMIENTO DEL RECURSO DE APELACION

En cualquier otro tipo de las IOARR, el plazo para interponer el recurso de
apelacion es de cinco (5) dias habiles contados desde el dia siguiente del
otorgamiento de la adjudicacién de la buena pro o desde la fecha en que es
declarado desierto el proceso de seleccion.

Mediante el recurso de apelacidén se puede impugnar los actos dictados desde la
convocatoria hasta antes de la celebracion del Convenio de Inversion y/o contrato.
Por esta via no se pueden impugnar las bases ni su integracion. El recurso de
apelacion es conocido y resuelto por el titular de la Entidad Publica dentro del
plazo de diez (10) dias habiles contados a partir del dia siguiente de su
presentacion.

2.3. GARANTIA DE APELACION

En caso de apelacién, el impugnante del otorgamiento de la buena pro debe
entregar a la Entidad Publica o Proinversidn, segin sea el caso, la garantia de
apelacion adjunta a su recurso. Esta debe ser emitida por una suma equivalente
al tres por ciento (3%) del Monto Referencial del Convenio del proceso de
seleccion impugnado y debe tener un plazo minimo de vigencia de treinta (30)
dias calendario, debiendo ser renovada, en cualquiera de los casos, hasta el
momento en que se agote la via administrativa, siendo obligacion del impugnante
realizar dichas renovaciones en forma oportuna. En el supuesto de que la garantia
no fuese renovada hasta la fecha consignada como vencimiento de esta, se
gjecuta para constituir un depdsito en la cuenta bancaria de la Entidad Publica o
de Proinversioén, el cual se mantiene hasta el agotamiento de la via administrativa.
Esta debe estar de acuerdo al Anexo N° 5-A. El monto de la Garantia de Apelacion
debe ser expresado con dos (2) decimales.

Ningun recurso de apelacién se considera validamente interpuesto y carece de
todo efecto si el Postor no cumple el plazo estipulado y no adjunta la Garantia de
Apelacion.

Cuando el recurso sea declarado fundado en todo o en parte, o se declare la
nulidad sin haberse emitido pronunciamiento sobre el fondo del asunto, u opere la
denegatoria ficta por no resolver y notificar la resolucion dentro del plazo legal, se
procede a devolver la garantia al impugnante, en un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles de solicitado.

En caso se declare infundado o improcedente el recurso de apelacion, o el
impugnante se desistiera, la Entidad Publica o PROINVERSION procede a
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ejecutar la Garantia de Apelacion, y el importe debe ser depositado en la cuenta
bancaria de la Entidad Publica, o de PROINVERSION en caso de encargo.

2.4. ACCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA

La interposicion de la accion contenciosa administrativa cabe unicamente contra
la resolucion o denegatoria ficta que agota la via administrativa, y no suspende lo
resuelto por la Entidad Publica o PROINVERSION, segln corresponda. Dicha
accion se interpone dentro del plazo establecido en la Ley de la materia.
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CAPITULO Iil:
DEL CONVENIO DE INVERSION

3.1,

3.2,

OBLIGACION DE SUSCRIBIR EL CONVENIO DE INVERSION

Una vez que la buena pro ha quedado consentida o administrativamente firme,
tanto la Entidad Publica como la Empresa Privada o Consorcio, estan obligados a
suscribir el Convenio de Inversion.

Para tal efecto, dentro del plazo de diez (10) dias habiles siguientes al
consentimiento de la buena pro o de que esta haya quedado administrativamente
firme, la empresa adjudicataria o consorcio adjudicatario presenta los requisitos
para perfeccionar el Convenio de Inversién.

Una vez presentada la documentacion, en un plazo de hasta cinco (05) dias
habiles, la Entidad Publica es responsable de realizar la revision correspondiente,
verificando su consistencia, validez y cumplimiento de los requisitos establecidos.
En el caso de la garantia de fiel cumplimiento, la Entidad debe verificar su vigencia,
autenticidad, monto, tipo de garantia, y que haya sido emitida por un banco o
entidad financiera que cumpla con lo establecido en el articulo 113, asi como su
correspondencia con las Obligaciones asumidas en el Convenio de Inversion.

El plazo de presentacion de la documentaciéon puede ser ampliado hasta por diez
(10) dias habiles adicionales, a solicitud de la Empresa Privada adjudicataria.

En un plazo que no puede exceder de los cinco (5) dias habiles contados desde
la culminacion de la revision sefialada en el parrafo precedente, el titular de la
Entidad Publica y el representante de la Empresa Privada adjudicataria suscriben
el Convenio de Inversién o se otorga un plazo adicional para la suscripcién del
Convenio de Inversién, el que no puede exceder de diez (10) dias habiles
adicionales.

En el caso de Inversiones, previo a la firma del Convenio de Inversion, la Entidad
Publica debe actualizar en el Banco de Inversiones del SNPMGI la modalidad de
ejecucion indicando el mecanismo establecido en la Ley.

REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DEL CONVENIO DE INVERSION

Para perfeccionar el Convenio de Inversién, la Empresa Privada (o Consorcio)
Adjudicataria de la Buena Pro segun el articulo 112 del Reglamento, debe
presentar a la Entidad Publica los siguientes documentos:

1. Garantias; previa revision de la Entidad Publica para que se cumpla con lo
establecido en el parrafo 113.2 del articulo 113. (conforme al Anexo N° 5-B
y la Clausula Décimo Segunda del Convenio de Inversion (Anexo N° 6).

2. Contrato suscrito con el Ejecutor o Consorcio de ejecutores de las IOARR,
inscritos en el RNP del OECE, segun los registros que correspondan;
cumpliendo con las condiciones establecidas en los Términos de Referencia
del Anexo N° 3-A.

3. Documento que acredite que cuenta con facultades para perfeccionar el
Convenio de Inversién expedido por los Registros Publicos con una
antigliedad no mayor de treinta (30) dias calendario a la firma del Convenio
de Inversion computada desde la fecha de emision.

En caso de Consorcio de debera solicitar adicionalmente:

1. Contrato de Consorcio, de ser el caso; en el cual se consigne la designacion
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del representante comun y el detalle de sus facultades; asimismo, se
adjuntan al referido contrato las vigencias de poder de los firmantes que
actlan en representacion de las empresas que lo conforman, asi como el
porcentaje de participacion de estas; que esté acorde a lo sefialado en la
Declaracion Jurada del Anexo N° 4-K. El contrato de Consorcio se formaliza
mediante documento privado con firmas legalizadas ante notario publico, de
cada una de las empresas privadas integrantes.

« El contenido del contrato de Consorcio es el siguiente:

a) ldentificacion del nombre o razén social de las empresas privadas
integrantes del Consorcio.

b) Designacion del Representante Legal comun del Consorcio, con
facultades para actuar en su nombre y representacion, en todos los
actos del proceso de seleccidn, suscripcion y ejecucion del Convenio
hasta la conformidad de recepcion y liquidacién. No tiene eficacia legal
frente a la Entidad Publica los actos realizados por personas distintas
al representante comun.

c) El domicilio comin del Consorcio, donde se remitira las
comunicaciones hechas por la Entidad Publica, siendo éste el Unico
valido para todos los efectos.

d) Los porcentajes de participacion de cada una de las empresas
integrantes del Consorcio. Lo indicado no excluye la informacién
adicional que los consorciados puedan consignar en el contrato de
Consorcio con la finalidad de regular su administracion interna.

e) Copia simple de la vigencia de los poderes expedidos por los Registros
Publicos con una antigliedad no mayor de treinta (30) dias a la firma
del Convenio de Inversién computada desde la fecha de emision, que
consigne la designacién del(los) Representante(s) Legal(es) de las
Empresas Privadas que conforman o suscriben el Contrato de
Consorcio.

Si la Empresa Privada acredita su solvencia financiera a través de sus Empresas
Vinculadas, para el perfeccionamiento del Convenio, debera presentar, ademas,
documentacién que garantice la vinculacion societaria y responsabilidad
administrativa y civil de la Empresa Vinculada sobre las Obligaciones de la
Empresa Privada adjudicataria.

El Comité Especial verifica que el ganador de la Buena Pro y el Ejecutor de la
Inversién no se encuentren inhabilitados para contratar con el Estado al momento
de la suscripcion del Convenio de Inversion. Para ello, puede solicitar apoyo a las
areas competentes de la Entidad Publica. Asimismo, verifica que el(los)
Ejecutor(es) de la Inversion se encuentren con Registro Nacional de Proveedores
vigente.

Siempre que la Empresa Privada (o Consorcio) adjudicataria haya entregado los
documentos antes sefialados, se procede a la celebraciéon del Convenio de
Inversién y se le entrega al Adjudicatario un ejemplar original del mismo
debidamente firmado por la Entidad Publica.

En un plazo que no puede exceder de los cinco (5) dias habiles siguientes de que
la Empresa Privada (o Consorcio) adjudicataria presente los documentos para
perfeccionar el convenio de inversion, el titular de la Entidad Publica y el
representante de la Empresa Privada adjudicataria suscriben el Convenio de
Inversién o se otorga un plazo adicional para subsanar los requisitos, el que no
puede exceder de diez (10) dias habiles contados desde el dia siguiente de la
notificacion de la entidad.
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Una vez suscrito el Convenio de Inversion, el Comité Especial deriva toda la
documentacion para su control posterior a las areas correspondientes.

De no suscribirse el Convenio de Inversion en el plazo establecido y no hubiese
otro Postor, el comité especial puede declarar la pérdida de la buena pro.

De no suscribirse el Convenio de Inversion por hecho imputable a la Empresa
Privada adjudicataria, el comité especial declara la pérdida automatica de la buena
pro y procede a adjudicarsela al Postor cuya propuesta econdmica quedod en
segundo lugar, y previa verificacion de que su propuesta técnica cumpla con las
condiciones o requisitos minimos especificados en las bases, y asi
sucesivamente.

De no suscribirse el Convenio de Inversién por hecho imputable a la Entidad
Publica, la Empresa Privada adjudicataria puede requerirlo dandole un plazo de
cinco (5) dias habiles. Vencido el plazo otorgado sin que la entidad haya suscrito
el Convenio de Inversién, la Empresa Privada adjudicataria tiene la facultad de
dejar sin efecto la adjudicacion de la buena pro, con lo cual deja de estar obligada
a la suscripcién del Convenio de Inversién, sin perjuicio de las responsabilidades
a las que hubiere lugar.

Si no se suscribe el Convenio de Inversién y no hay mas Postores, el comité
especial declara desierto el proceso de selecciéon y convoca a un nuevo proceso
de seleccion. Sin embargo, considerando las condiciones del mercado, el comité
especial puede recomendar la exclusién de las 31 IOARR de la Lista de
Priorizacion.

GARANTIAS DE FIEL CUMPLIMIENTO

Las garantias de fiel cumplimento son carta fianzas incondicionales, solidarias,
irrevocables, sin beneficio y excusién y de realizacion automatica en el pais a sélo
requerimiento de la Entidad Publica.

Asimismo, deben ser emitidas por empresas que se encuentren bajo la
supervisién directa de la Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras
Privadas de Fondos de Pensiones, y que estén autorizadas para emitir garantias
y cuenten con clasificacion de riesgo B o superior; o estar consideradas en la
Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periddicamente
publica el Banco Central de Reserva del Peru.

La Empresa Privada entrega a la Entidad Publica la garantia de fiel cumplimiento
por un monto equivalente al cuatro por ciento (4 %) del monto adjudicado de cada
obligacién prevista en el Convenio de Inversion. Cuando el Convenio de Inversidon
contemple mas de una obligacién, la garantia se presenta por cada obligacién de
manera independiente, de acuerdo al parrafo 113.3 del articulo 113 del
Reglamento.

La presentacion de la garantia de fiel cumplimiento se efectia, segun Anexo N°
5-B, conforme a las siguientes reglas:

1. Cuando el Convenio de Inversién comprenda unicamente la ejecucion fisica
de las I0ARR, la garantia se presenta como requisito para el
perfeccionamiento del Convenio de Inversién y se mantiene vigente hasta la
emisién de la Conformidad de Recepcién o de la Conformidad de Recepcion
de la Prestacién Ejecutada, segun corresponda. En caso contemple el
financiamiento de la Entidad Privada Supervisora, también se presenta la
garantia por dicho concepto.
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2. Cuando el Convenio de Inversién corresponda a un Proyecto de Inversion que

comprendan: i) la elaboracion del Expediente Técnico, ii) la ejecucion fisica y

iii) financiamiento de la Entidad Privada Supervisora, de corresponder, para

el perfeccionamiento del Convenio de Inversion la Empresa Privada presenta

la carta fianza correspondiente a la elaboracion del respectivo estudio y se
mantiene vigente hasta su aprobacion por parte de la Entidad Publica. La
garantia correspondiente a la ejecucidn fisica se presenta dentro de un plazo
de siete (07) dias habiles de notificada la aprobacién del estudio, y se
mantiene vigente hasta la emision de la Conformidad de Recepcién o de la

Conformidad de Recepcion de la Prestacion Ejecutada, segun corresponda.
3. Cuando el Convenio de Inversion corresponda a una IOARR que comprenda

la elaboracion del Documento Equivalente y su respectiva ejecucion fisica, la

Empresa Privada para el perfeccionamiento del Convenio de Inversion

presenta las garantias por cada obligacién: i) elaboraciéon del Documento

Equivalente, ii) ejecucion fisica, iii) financiamiento de la Entidad Privada

Supervisora, de corresponder, manteniéndose vigentes hasta la conformidad

que corresponda a cada obligacién.

4. Cuando el Convenio de Inversién comprenda actividades de operacién y/o
mantenimiento:

a. Si dichas actividades forman parte de un Convenio que incluye
Inversiones, la garantia correspondiente a la operaciéon y/o
mantenimiento se presenta dentro del plazo de diez (10) dias contados
desde el dia siguiente de notificada la aprobacion del Plan de Operacion
y/o Mantenimiento.

b. Si el Convenio de Inversion comprende unicamente actividades de
¢ operacién y/o mantenimiento, la garantia se presenta previamente a la
suscripcion del Convenio de Inversion, como parte de los requisitos para

su perfeccionamiento. En caso contemple el financiamiento de la Entidad
Privada Supervisora, también se presenta la garantia por dicho concepto.

5. En el caso de los Servicios sefalados en el articulo 26 del Reglamento, la
Empresa Privada para el perfeccionamiento del Convenio de Inversion
presenta las garantias por todas las Obligaciones adjudicadas, y se
mantienen vigentes hasta la emision de la ultima Conformidad de Recepcion
de la Prestacion Ejecutada. En caso contemple el financiamiento de la Entidad
Privada Supervisora, también se presenta la garantia por dicho concepto.

6. En el caso de actividades de construccion de viviendas rurales, la Empresa
Privada presenta las garantias por todas las Obligaciones adjudicadas para
el perfeccionamiento del Convenio de Inversién y se mantiene vigente hasta
la Conformidad de Recepcion. En caso contemple el financiamiento de la
Entidad Privada Supervisora, también se presenta la garantia por dicho
concepto.

No es objeto de garantia el monto correspondiente a la elaboracién o actualizacion
de la ficha técnica o del estudio de preinversion; asi como por la elaboracion del
Plan de Operacién y/o Mantenimiento; o la actualizacion del Documento
Equivalente en el marco de iniciativas privadas.

Cuando la Empresa Privada financie el servicio de supervision, presenta la
garantia de fiel cumplimiento por un monto equivalente al cuatro por ciento (4%)
del monto adjudicado por dicha obligacion, y se mantiene vigente hasta el
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cumplimiento del Ultimo pago a favor de la Entidad Privada Supervisora.

Solo para el caso de Inversiones o actividades de operacion y/o mantenimiento, o
actividades de construccién de viviendas rurales, una vez realizada la recepcion
de la ejecucion, dentro del plazo de diez (10) dias contados desde la emision de
la conformidad correspondiente, la Empresa Privada sustituye la garantia de fiel
cumplimiento por una carta fianza equivalente al uno por ciento (1%) del monto
correspondiente a dicha obligacion, sin considerar los montos asociados a la
elaboracién de estudios ni a la supervisidn. Esta garantia se mantiene vigente por
un (1) ano adicional contado desde la respectiva conformidad. Presentada la
referida garantia, la Entidad Publica procede a devolver la garantia de fiel
cumplimiento del cuatro por ciento (4%) inicialmente otorgada en un plazo no
mayor de cinco (05) dias habiles.

En los Convenios de Inversion que comprendan la ejecucion fisica de las
Inversiones vy, adicionalmente, actividades de operacion y/o mantenimiento, la
carta fianza equivalente al uno por ciento (1%) del monto correspondiente a la
ejecucion fisica de la Inversion es presentada por la Empresa Privada dentro del
plazo de diez (10) dias contados desde el dia siguiente de emitida la Conformidad
de Recepcidn correspondiente. Una vez emitida la Conformidad de Recepcién de
las actividades de operacion y/o mantenimiento, la Empresa Privada dentro del
plazo de diez (10) dias contados desde la emision de la referida conformidad,
presenta una nueva carta fianza equivalente al uno por ciento (1%) del monto
correspondiente a la ejecucion de las actividades de operacion y/o mantenimiento
con una vigencia de un (01) afo.

Cuando el Monto Total del Convenio de Inversion sea modificado con
posterioridad a su suscripcién, la Empresa Privada ajusta el monto de la garantia
de fiel cumplimiento en la misma proporcion, dentro del plazo de diez (10) dias
contados desde la notificacion de la modificacion.

La Entidad Publica puede aceptar que las garantias tengan una vigencia anual,
con el compromiso de la Empresa Privada de renovarlas periodicamente hasta el
cumplimiento total de las Obligaciones garantizadas o hasta el consentimiento de
la liquidacién final del Convenio de Inversion.

Cuando corresponda la renovaciéon de la carta fianza, el plazo respectivo se
establece en el Convenio de Inversion. Si la Empresa Privada no cumple con
efectuar la renovaciéon dentro del plazo previsto, la Entidad Publica procede a
iniciar el tramite de ejecucion de la carta fianza vigente. La ejecucion de la carta
fianza por falta de renovacion no exime a la Empresa Privada de su obligacion de
presentar y mantener una carta fianza vigente en las mismas condiciones
inicialmente pactadas. Presentada la renovaciéon correspondiente, la Entidad
Publica devuelve a la Empresa Privada el monto ejecutado de la carta fianza
dentro de un plazo maximo de cinco (5) dias habiles, sin reconocimiento de
intereses de ningun tipo. En caso la carta fianza no sea renovada, y siempre que
la liquidacion o el informe de conclusion de la Prestacion del Servicio, segun
corresponda, haya quedado consentido y no existan Obligaciones pendientes a
cargo de la Empresa Privada, la Entidad Publica procede a la devolucion del
monto ejecutado de la carta fianza, sin reconocimiento de intereses de ningun tipo.

El Convenio de Inversion puede establecer supuestos adicionales para la
ejecucion de las garantias.

La Empresa Privada mantiene vigentes las garantias exigibles mientras exista una
controversia en tramite relacionada con las Obligaciones garantizadas.
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3.5.

Todo lo anteriormente contenido en los parrafos precedentes, corresponden de
acuerdo a los numerales del articulo 113 del Reglamento.

En caso de Consorcio, las garantias que se presenten para el perfeccionamiento
del Convenio de Inversién durante la ejecucion, ademas de cumplir los requisitos
de las bases y el Convenio de Inversion, deben consignar expresamente la razén
o denominacion social de las Empresas Privadas integrantes del Consorcio, en
calidad de garantizados, de acuerdo a lo establecido en el Convenio de Inversion
y el Anexo N° 5-B, de lo contrario no pueden ser aceptadas por la Entidad Publica.

Las Empresas Privadas integrantes del Consorcio son solidarias frente a la
solicitud de la Entidad Publica de ejecutar las garantias mencionadas en el parrafo
precedente, hasta por el monto establecido en la garantia. Las Empresas Privadas
integrantes del Consorcio pueden presentar una o varias cartas fianzas,
consignando expresamente en cada una de ellas la razén o denominacién social
de las Empresas Privadas integrantes del Consorcio.

Cuando el plazo de vigencia del Convenio de Inversién sea superior a tres (3)
afics, el Consorcio debe tomar en cuenta las disposiciones previstas en las
normas tributarias aplicables para dicho supuesto.

Cuando corresponda la renovacion de garantias, estas deben efectuarse antes de
los cinco (5) dias a su vencimiento; de no realizarse en dicho plazo, se procede a
la ejecucién de la garantia vigente.

IMPORTANTE:

e Es responsabilidad de la Entidad Publica verificar que las garantias
presentadas por el Postor ganador de la buena pro cumplan con los requisitos
y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion.

CONVENIO DE INVERSION

Los términos y condiciones bajo los cuales se regira el financiamiento y ejecucion
(y de ser el caso, la supervision, el mantenimiento y/o la operacién) de la Inversion,
se establecen conforme al formato de Convenio de Inversidn, aprobado por el
Ministerio de Economia y Finanzas mediante Resolucién Ministerial, el cual se
incluye en el Anexo N° 6.

JURISDICCION Y COMPETENCIA

Las presentes Bases y los documentos que las integran se regiran e interpretaran
de acuerdo con las leyes peruanas. Los Participantes, los Postores y el
Adjudicatario se someten y aceptan irrevocablemente las disposiciones de
soluciéon de controversias establecidas en las Bases para los conflictos que
pudiesen suscitarse respecto a este proceso de seleccion.

Pagina 31 de 169



ANEXOS

ANEXO N° 1:
DEFINICIONES

Las siguientes definiciones se aplican al presente proceso de seleccion, adicionalmente
a las que se encuentran en el articulo V del Titulo Preliminar del Reglamento:

10.

1.

12.

13.

Adjudicacioén de la Buena Pro: Es el acto por el cual se otorga la Buena Pro.

Adjudicatario: Es el Postor que resulte favorecido con la adjudicacion de la
Buena Pro del presente proceso de seleccién.

Bases: Estan constituidas por el presente documento (incluidos sus formularios
y anexos) y las Circulares, los mismos que fijan los términos bajo los cuales se
desarrolla el presente proceso de seleccién.

Circulares: Son los documentos emitidos por escrito por el Comité Especial con
el fin de aclarar, interpretar, completar o modificar el contenido de las presentes
Bases, sus anexos, de otra Circular o para absolver las consultas formuladas por
quienes estén autorizados para ello, conforme a estas Bases. Las Circulares
forman parte integrante de las Bases.

Credenciales: Son los documentos que un Postor debe presentar en el Sobre
N° 1, de acuerdo con el Anexo N° 4-B.

Comité Especial: Es el responsable de la organizacion y conduccién del
proceso de seleccion de la Entidad Publica, conforme a las formalidades
establecidas en la Ley N° 29230, Reglamento cuyos miembros son designados
por resolucion del Titular o funcionario delegado.

Expresion de Interés: Es el documento que presentan los interesados al Comité
Especial a efectos de participar en el proceso de seleccion, de acuerdo al formato
adjunto a las Bases.

Invierte.pe: Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de
Inversiones creado por el Decreto Legislativo N° 1252, Decreto Legislativo que
crea el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones.

Proinversiéon: Agencia de Promocion de la Inversion Privada.

Propuesta Econémica: Documento que contiene la oferta econémica, conforme
a lo establecido en los Apartados 1.11 y 1.12 del Capitulo | de la Seccién |l el
Anexo N°4-B y del Anexo N° 4-E (O ANEXO N° 4-F, DE CORRESPONDER) de
las Bases.

Propuesta Técnica: Es la documentacion que debe presentar el Postor, de
acuerdo a lo establecido en los Apartados 1.11y 1.12 del Capitulo | de la Seccion
II, y el Anexo N° 4-B de las Bases.

Representante Legal: Es la persona natural designada por el Postor para llevar
a cabo los actos referidos en las Bases.

UIT: Unidad Impositiva Tributaria.
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ANEXO N° 2:
CALENDARIO DEL PROCESO DE SELECCION

Los Participantes y los Postores deben tomar en cuenta las fechas indicadas en
el presente Calendario del proceso de seleccién, bajo su responsabilidad y de
acuerdo a lo siguiente:

Etapa Fecha
Convocatoria y publicacion de Bases 24/09/2026
Presentacién de Expresiones de Interés y Registro de Participantes Del 25/09/2026 Hasta 28/09/2026
()
Presentacion de consultas y observaciones a las Bases (2) Del 25/09/2026 Hasta 28/09/2026
Absolucién de consultas y observaciones a las Bases (3) Del 29/09/2026 Hasta 09/10/2026
12/10/2026

Integracion de Bases y su publicacion en el Portal Institucional (4)

15/10/2026
En la Gerencia Regional de Infraestructura
Presentacion de Propuestas, a través de los Sobres N° 1, N° 2y N° | (Sétano) del Gobierno Regional de Huancavelica

3(5) — Sede Central, ubicada en Jr. Torre Tagle N°
336, en el siguiente horario: 3:30 p.m. a 5:00
p.m.
Evaluacion de Propuesta Econdmica y Propuesta Técnica. (6) Del 16/10/2026 Hasta 19/10/2026
20/10/2026

En: Jr. Torre Tagle N° 336 — en la Oficina de la
Resultados de la Evaluacion de las Propuestas y Otorgamiento de Gerencia Regional de Infraestructura (GRI)
Buena Pro (7) ubicada en sétano de la sede central del

Gobierno Regional de Huancavelica — Cercado
Huancavelica; a horas 5:30 p.m.

Consentimiento de la Buena Pro (8) Del 21/10/2026 Hasta 27/10/2026

Suscripcion del Convenio de Inversion entre la Entidad Publica y la 10/11/2026
Empresa Privada o Consorcio (9)

(1) Plazo de dos (02) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la publicacion en el portal
institucional de la Entidad Publica y de Proinversion.

(2) Dentro del mismo plazo establecido para la presentacion de la Expresion de Interés.

(3) Plazo maximo de tres (3) dias habiles contados desde el vencimiento del plazo para la
presentacion de consultas y observaciones mas 5 dias habiles de ampliacion de plazo.

(4) Al dia habil siguiente de absueltas las consultas o vencido plazo para presentarias.

(5) En un plazo maximo de tres (3) dias habiles de publicadas las Bases integradas o de su
rectificacion.

(6) Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes de presentadas las propuestas.

(7) A mas tardar al dia habil siguiente de concluida la evaluacion.

(8) Cuando sea unico postor, el consentimiento de la buena pro se efectua el mismo dia de su
otorgamiento. En caso de 2 o mas postores, el consentimiento de la buena pro se produce a
los cinco (5) dias habiles de la notificacion del otorgamiento de la buena pro sin que los postores
hayan ejercido el derecho de interponer recurso de apelacion.

(9) Dentro de los diez (10) dias habiles de consentida la Buena Pro.

La documentacién requerida para la participacién en el proceso de seleccion, debera

ser entregada en Mesa de Partes del Gobierno Regional de Huancavelica — Sede

Central. Sito en Jr. Torre Tagle N° 336 (Dar de Conocimiento a la Oficina de Obras por

Impuestos ubicado en la Gerencia Regional de Infraestructura), en las fechas sefaladas

en el calendario, en el horario de atencién: mafiana de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. y tardes

de 2:30 p.m. a 5:30 p.m.

Aclarar que: El Comité Especial puede prorrogar, postergar o suspender las etapas del

proceso de seleccion; y asimismo, sin expresion de causa puede suspender el proceso

de seleccion, si asi lo estimara conveniente, sin incurrir en responsabilidad alguna como

consecuencia de ello.
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~ ANEXO N° 3-A:
TERMINOS DE REFERENCIA
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ANEXO N° 3-B

TERMINOS DE REFERENCIA PARA EL CASO DE AGRUPAMIENTO DE

INVERSIONES
1. DESCRIPCION DE LA AGRUPACION DE INVERSIONES:

Las inversiones que han sido objeto de agrupamiento son las siguientes:

N° NOMBRE DE IDARR cul

, | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CHINCHIHUAS| - DISTRITO DE CHINCHIHUASI, PROVINCIA | 590,
CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

, | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) COSME DISTRITO DE COSME, PROVINCIA CHURCAMPA, [ 00001y
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

T

5 | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL[LA) EESS SAN JUAN DE OCCOPAMPA - DISTRITO DE LOCROIA, | 5,500c,
PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

4 | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, | 51390, 3
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

5 | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO DE LARAMARCA, PROVINCIA | ) 120 cq
HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

& | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE AYAVI, PROVINCIA HUAYTARA, | 5305
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

, | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE CUSICANCHA - DISTRITO DE SAN ANTONIO | 594, ¢
DE CUSICANCHA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

g | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CCARHUAPATA - DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA | 52 0cq
ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

g | ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA} EESS SALCAHUASI - DISTRITO DE SALCAKUASI, PROVINCIA | /200
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

10 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA] PAUCARBAMBA DISTRITO DE PAUCARBAMBA, PROVINCIA | 50000 |
CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

11 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) PILPICHACA DISTRITO DE PILPICHACA, PROVINCIA | 5001 o
HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

15 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) SAN ISIDRO DE ACOBAMBA DISTRITO DE SAN MARCOS DE | o000 o
ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

13 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) QUICHUAS DISTRITO DE QUICHUAS, PROVINCIATAYACAIA, | 00 ¢
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

14 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ACRAQUIA DISTRITO DE ACRAQUIA, PROVINCIATAYACAIA, | o0 oy
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA {

15 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA} TINTAY PUNCO DISTRITO DE TINTAY PUNCU, PROVINCIA | 2F01155
TAYACAIA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA | *

16 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COLCABAMBA DISTRITO DE COLCABAMBA, PROVINCIA | o0 eo
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

17 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA] DANIEL HERNANDEZ DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, | .o
PROVINCIA TAYACAIA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

15 | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO DE SURCUBAMBA, PROVINCIA | , oo
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

1o | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO DE HUACHOCOLPA, PROVINCIA | o o o
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

5o | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) HUACHOS DISTRITO DE HUACHOS, PROVINCIA | , oo
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

,; | ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL, EN EL{LA) TICRAPO, DISTRITO DE TICRAPO, PROVINCIA DE | oo oo
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

5, | ADQUISICIGN DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) TANTARA DISTRITO OE TANTARA, PROVINCIA DE| .. 0og.5
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

2 —
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N° NOMBRE DE [OARR cul

5 ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL{LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIAY DEPARTAMENTO | 00, o
DE HUANCAVELICA.

34 ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO POBLADO DE MOYA, DISTRITO OE MOYA, | 001
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

25 ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE YAULI, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO | o o
HUANCAVELICA

E ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) ASCENSION DISTRITO DE DISTRITO DE ASCENSION, _—

PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

5 ADQUISICION DE AMBULANCIA; RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA DISTRITO DE IZCUCHACA PROVINCIAY | oo
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA,
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO DE ACORIA PROVINCIA Y| oo e
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA,
ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA)
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, | 2699916
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL{LA} SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIAS (SAMU) o
DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
ADQUISICION DE AMBULANCIA; URBANA, EN EL (LA} ~ DISTRITO DE ACOBAMBA, PROVINCIA ACOBAMBA, | 000,
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

MONTO REFERENCIAL DEL CONVENIO DE INVERSION:

El Monto Referencial del Convenio de Inversién es de S/ 16,761,209.83 (DIECISEIS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NUEVE CON 83/100

SOLES) que se desagrega en las siguientes IOARRs:

NOMBRE DE JOARR [ cu ] DESCRIPCION [ costo
AMBULANCIA RURAL TIPO |
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS ‘;Sf:l‘;'i“:’; de Ambulancla 430,903.33
CHINCHIHUASI - DISTRITO DE CHINCHIHUAS!, 2439811 p -
PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO Supervision 8,566.67
HUANCAVELICA Costo de inversion aprobado 439,470.00
Adquisicion de Ambulancia 430,903.33
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) Rural Tipo | T
COSME DISTRITO DE COSME, PROVINCIA CHURCAMPA, | 2702211 g, oervicin 8,566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

Costo de inversidn aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN Adquisicion de Ambulancia 430,903.33

JUAN DE OCCOPAMPA - DISTRITO DE LOCROJA, S SigaET | Rural T'p° J
PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO Supervisién 8,566.67
HUANCAVELICA Costo de inversién aprobado 439,470.00
Adqulspon de Ambulancia 430,903.33

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL{LA) EESS Rural Tipo |
4 LLILLINTA - DISTRITO DE PILPICHACA, PROVINCIA 2439813 (g, 00rvicion 8,566.67

HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

Costo de inversidn aprobado 439,470.00
Adqumlcxon de Ambulancia 430,903.33

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS Rural Tipo |
5 | LARAMARCA - DISTRITO DE LARAMARCA, PROVINCIA | 2439769 [ yparvision 8,566.67

HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
Costo de inversidn aprobado 439,470.00
Adgquisicion de Ambulancia 430,903.33
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL{LA) EESS AYAVI - Rural Tipo | ! i
6 DISTRITO DE AYAVI, PROVINCIA HUAYTARA, 2439814 g oanvision 8,566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
| Costo de inversidn aprobado 439,470.00 |
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N° NOMBRE DE IOARR cul DESCRIPCION cost0 |
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA} EESS SAN Adquisicién de Ambulancia 430,903.33
, | ANTONIO DE CUSICANCHA - DISTRITO DE SAN ANTONIO | 00 RuralTipo
DE CUSICANCHA, PROVINCIA HUAYTARA, Supervisién 8,566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de inversién aprobado 439,470.00
Adquisicion de Ambulancia 430,903.33
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL{LA) EESS Rural Tipo | T
8 CCARHUAPATA - DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA 2439858 |'g aryision 8,566.67
ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
Costo de inversién aprobado 439,470.00
Adquisicion de Ambulancia
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA EESS Rural Tipo | 430,903.33
9 | SALCAHUASI - DISTRITO OE SALCAHUASI, PROVINCIA | 2439816 | g 0arvision 8,566.67
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA |
! Costo de inversion aprobado 439,470.00 1
AMBULANCIA RURAL TIPO Il
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) Adq'JI‘Si_‘i""ldQ Ambulancia 475,335.00
- PAUCARBAMBA DISTRITO DE PAUCARBAMBA, T Rural Tipo |
PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO “ Supervision 9,450.00
HUANCAVELICA Costo de inversion aprobado 4B4,785.00
Adquisicién de Ambulancia 475.335.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il T
11 PILPICHACA DISTRITO DE PILPICHACA, PROVINCIA 2702155 supervision 9,450.00
HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
Costo de inversion aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) SAN Adq”i;i,"(’"lde Ambulanciy 475,335.00
12| SIDRO DE ACOBAMBA DISTRITO DE SAN MARCOS DE | 5.0 o Rutal Tipa |
ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAIA, DEPARTAMENTO Supervision 9,450.00
HUANCAVELICA Costo de inversion aprobado 484,785.00
Adquisicion de Ambulancia 475.335.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il e
13 QUICHUAS DISTRITO DE QUICHUAS, PROVINCIA 2701153 {5 oervision 9,450.00
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
Casto de inversion aprobado 484,785.00
Adquisicion de Ambulancia
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il 47533500
14 ACRAQUIA DISTRITO DE ACRAQUIA, PROVINCIA 2701159 [ syparvisin 3,450.00
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
Costo de inversidn aprobado 484,785.00
Adquisicion de Ambulancia 475,335.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) Rural Tipo I o
15 | TINTAY PUNCO DISTRITO DE TINTAY PUNCU, PROVINCIA | 2701155 |5 0arvision 9,450.00
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
Costo de inversién aprobado 484,785.00
Adquisicion de Ambulancia 475.335.00
) ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA) Rural Tipo Il i
“:| 16| COLCABAMBA DISTRITO DE COLCABAMBA, PROVINCIA | 2669062 |5, 0arvision 9,450.00
TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
] Costo de inversién aprobado 484,785.00
’> - Adquisicion de Ambulancia 475,335.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL{LA] Rural Tipo i i
17 | DANIEL HERNANDEZ DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, | 2669060 [ peryision 9,450.00
PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA -
| Costa de inversién aprobado 484,785.00 |
! Adquisicidn de Ambulancia 475.335.00 !
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) | Rural Tigo It »33500 |
18 | SURCUBAMBA DISTRITO DE SURCUBAMBA, PROVINCIA | 2670268 | Supervision 9,450.00
TAYACAIA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA —
| Costo de inversién aprobado 484,785.00
Adquisicion de Ambulancia 475.335.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il .
19 HUACHOCOLPA DISTRITO DE HUACHOCOLPA, 2670266 [ gupervision 9,450.00
PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA —
Costo de inversién aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA} Adquisicién de Ambulancia 475,335.00
20 HUACHOS DISTRITO DE HUACHOS, PROVINCIA 2677875 | Rural Tipo Il
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Supervision 9,450.00
7
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N°® NOMBRE DE IOARR cut DESCRIPCION €OSTO
Costo de inversién aprobado 484,785.00
Adquisicion de Ambulancia 481.789.06
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il o
21 TICRAPO, DISTRITO DE TICRAPO, PROVINCIA DE 2702920 [ sypervision 9,777.12
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.
Costo de inversién aprobado 501,566.18
Adquisicion de Ambulancia
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il #aL7e3.06
2 TANTARA DISTRITO DE TANTARA, PROVINCIA DE 2702918 g nervision 9,777.12
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.
Costa de inversién aprobado 501,566.18
Adquisicion de Ambulancia 491.789.06
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) AYACCOCHA, Rural Tipo Il U
DISTRITO DE ACORIA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE | 2709413 g, 0enicion 9,777.12
HUANCAVELICA.
[ Costo de inversién aprobado 501,566.18
{ Adquisicion de Ambulancia 491,789.06
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) MOYA, EN EL | Rural Tipo Il BN
CENTRO POBLADO DE MOYA, DISTRITO DE MOYA, | 2709408 | g\ aryision 9,777.12 |
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. {
Costo de inversién aprobado 501,566.18 |
) Adquisicion de Ambulancia 491.789.06 |
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA} EESS YAULI, Rural Tipo II ! )
DISTRITO DE YAULI, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO 2707329 [sypervision 9.777.12
HUANCAVELICA
Costo de inversian aprobado 501,566.18
i Adquisicion de Ambulancia 491,789.06
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) Rural Tipo Il o
ASCENSION DISTRITO DE DISTRITO DE ASCENSION, 2707327 [§icervision 9,777.12
PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.
Costo de inversidn aprobado 501,566.18
i Adquisicion de Ambulancia 491.789.06
ADQUISICION DE AMBULANCIA; RURAL, EN EL(LA) EESS Rural Tipo Il ! i
IZCUCHACA DISTRITO DE IZCUCHACA PROVINCIA Y 2707325 [supervision 9,777.12
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.
Costo de inversién aprobado 501,566.18
Adquisicion de Ambulancia 491,789.06
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS Rural Tipo I .
ACORIA DISTRITO DE ACORIA PROVINCIA Y 2707262 [ gupervision 9,777.12
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA,
Costo de inversién aprobado 501,566.18
AMBULANCIA URBANA TIPO I
ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA Adquisicion de 03 Ambulancia 1.010,742.50
URBANA Y AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL Urbana Tipo Il T
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRITO DE 2699916 | supervision 39,975.00
HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, .
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA | Costo de inversion aprobado 2,050,717.50
ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL{LA] ! Sdg“""T“?" d“el O1:Ambulancia §70,247.50
SISTEMA DE ATENCIGN MOVIL DE URGENCIAS (SAMU) | 0o (Lirbana Tpo
DISTRITQ DE HUANCAVELICA, PROVINCIA  Supervision 13,325.00
HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA | Costo de inversién aprobado 683,572.50
| Adquisicién de 01 Ambulancia 712.363.10
ADQUISICION DE AMBULANCIA; URBANA, EN EL (LA) — | Urbana Tipo Il T
31|  DISTRITO DE ACOBAMBA, PROVINCIA ACOBAMBA, 2709796 [ Synervision 1 TETEY
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA !
I Costo de inversion aprobado I 726,525.39
16,761,209.83
(DIECISEIS
MILLONES
SETECIENTOS
MONTO REFERENCIAL DEL CONVENIO DE INVERSION SESENTA Y UN
MiL DOSCIENTOS
NUEVE CON
83/100 SOLES)

(—")—ge debe considerar dos decimales
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£l Monto Total de Inversion Referencial sefialado en los parrafos precedentes sé expresa a
precios de mercado. El referido precio de mercado comprende los impuestos de Ley
incluido el Impuesto General a las Ventas.

3. RECONOCIMIENTO DE LA INVERSION:

Las IOARR’s se ejecuta en el marco del mecanismo previsto en la Ley N° 29230y el
Reglamento, Y sé le reconoce a la Empresa privada (0 Consorcio) el Monto Total del
Convenio de {nversion determinado en el Documento Equivalente O SUS modificatorias que
apruebela Entidad Pubtica. Asimismo, se reconocen las variaciones aprobadasy convenidas
con la Entidad Publica mediante adenda, siempre que signifiquen mayores trabajos y/o se
encuentre dentro de los supuestos sefialadas en el articulo 143 del Reglamento. L3 Entidad
publica, a suvez, tiene derecho al ajuste en caso dichas variaciones signifiguen un deductivo
de la inversion o disminucion del Monto Total del Convenio de Inversion.

CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL AGRUPAMIENTO DE |0ARR:

Los plazos de ejecucion de los 31 IOARR’s se establecen en dias calendario conforme al
siguiente cuadro:

OBLIGACIONES DIAS CALENDARIOS

Adquisicion de Ambulancia Rural Tipo 1, Rural Tipo Il
(Contados a partir del dfa siguiente de a suscripcion del convenio)

Recepcion

Liquidacion

Adquisicion de Ambulancia Urbana Tipo 1.
{Contados 3 partir del dia siguiente de la suscripcion del convenio)

DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS AL MANTENIMIENTO DEL AGRUPAMIENTO DE
INVERSIONES:

NO CORRESPONDE

NO CURNE =———

6. DELAS ACTIVIDADES RELACIONADAS A LA OPERACION DE LAS I0ARRs EN EL SECTOR
SANEAMIENTO DEL GOBIERNO NACIONAL
NO CORRESPONDE

7. FORMULA DE REAJUSTE
NO CORRESPONDE
8. SOBRELA EXPERIENCIA TECNICA DE LA EMPRESA EJECUTORA:
bre la experiencia en ejecucion de Inversiones

8.1. So p i

a) Ejecutor(es) de las Inversiones

GOBIERNO HEGIONDI%LD

D\RECC)O!*_.LE&\OW
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Experiencia de la empresa

Requisitos:
La experiencia en ejecucion de inversiones respecto a adquisicion de Ambulancias
ejecutados en los ltimos ocho (08) afios.

para lo cual el postor debera acreditar un monto minimo acumulado de S/.
25,141,814.745 (Veinticinco millones ciento cuarenta y un mil ochocientos
catorce con 75/100 Soles), equivalente a uno 'y medio (1.5) veces el valor
referencial, en la venta de ambulancias.

Acreditacion:
Se acredita con copia simple de contratos de ejecucion de inversiones,
juntamente con sus respectivas actas de recepcion y conformidad.

Los documentos que sustentan la experiencia en ejecucién de inversiones en
general pueden usarse para sustentar la experiencia en inversiones similares, 0
viceversa.

b) Personal profesional propuesto para las Inversiones:

Requisitos

A continuacion, se detalla el personal profesional minimo y sus requisitos minimos
necesarios para la ejecucion de las IOARR’S.

K Cargoy/o |0ARR(S)
Profi |
rofesiona n Responsabilidad Asignadal(s)

Requisito Minimo/Experiencia

Colegiado Yy habilitado:

Experiencia no menor de tres (3) afos,
Ingeniero sustentada con  copia de dipioma de

Mecanico \ Especialista en incorporacion al Colegio profesional.
Automotriz L1 FMBEAIEY Y 31 10ARR Experiencia especifica de tres (3) servicios
y/o ingeniero Elctrica como: inspector y/o supervision y/o evaluador
Mecanico técnico y/o especialista en elaboracién  de
Eléctrico especificaciones técnicas y/o especialista en

elaboracion de expedientes técnicos, en
adquisicién o mantenimiento de ambulancias.

Colegiado y habilitado:
Experiencia no menor de tres (3) afos,
sustentada con copia de diploma de
incorporacion 2l Colegio profesional.
Experiencia especifica de tres (3) servicios |
como: supervisor de adquisicion de equipos y/o
evaluador técnico de equipos ylo especialista
en equipamiento hospitalario y/o elaborador
de especificaciones técnicas y/o especialista en
l elaboracién  de expedientes  técnicos de
ambulancias y/o recepcién y entrega de
| equipamiento médico, en el sector Salud.

Ingeniero
Biomédico,
Ingeniero
Electronico,
Ingeniero
Mecatrénico

Especialista en
En Equipamiento
giomeédico

|
|
| 3110ARR

\

Acreditacion:
El Postor debe presentar el Anexo N2 4-L tomando en cuenta 13 experiencia del
persanal profesional propuesto para Ja ejecucion de las Inversiones y que se acredita

con cualquiera de los siguientes documentos: e
{
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- Copias simples de los contratos suscritos y su respectiva conformidad.

- Copias simples de las constancias de trabajo.

- Copias simples de los certificados de trabajo.

- Copias simples de las ordenes de servicio con respectiva conformidad de
servicio y/o comprobante de pago

Asi también se debe presentar copia simple del curriculum vitae documentado,
declaracién jurada de estar habilitado para el ejercicio de sus funciones y carta de
compromiso del persanal profesional propuesto (ANEXO 4-M).

De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el cémputo del
tiempo de dicha experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.

¢) Maquinaria y equipo minimo para utilizar en la ejecucién de las Inversiones:

Requisitos:
A continuacién, se detalla la maquinaria y/o el equipamiento a utilizar en Ia
ejecucion de las Inversiones:

1. Pco Laptop
2. Impresora Laser A4

Acreditacidn:

Para lo cual deberd presentar una Declaraciéon Jurada donde se precise
textualmente que las maquinarias y/o equipamiento estaran disponibles para la
ejecucion de las Inversiones y/o copia de los documentos que sustenten la
propiedad y/o la posesién y/o el compromiso de compra venta o alquiler u otro
documento que acredite la disponibilidad de la maquinaria y/o equipamiento.

8.2. Sobre la experiencia en |a elaboracidn del Documento Equivalente:

NO CORRESPONDE

OTROS CRITERIOS CONSIDERADQS POR LA ENTIDAD PUBLICA:

g : A continuacién, se consideran otros criterios que debe cumplir la EMPRESA PRIVADA (O
S\ CONSORCIO), para la ejecucion de LAS IOARR;

LA EMPRESA PRIVADA que resulte otorgada de la Buena Pro sera responsable de los
tramites y pagos correspondientes a la inscripcién de los vehiculos, que correspandan, en
el Registro Vehicular de la Superintendencia Nacional de Registros Publicos, para la
ejecuciéon de I0ARR. Los tramites y pagos correspondientes a dichos conceptos que
signifiquen gestion y pago a nombre de LA ENTIDAD PUBLICA son realizados y cubiertos
por LA EMPRESA PRIVADA que formarén parte del monto total de las Inversiones.

Las placas de rodaje y la titularidad definitiva de las ambulancias serdn entregadas una vez
concluidos los tramites administrativos correspondientes ante la Superintendencia
Nacional de los Registros Publicos — SUNARP, con el fin de que la titularidad se inscriba a
favor de la ENTIDAD PUBLICA. En tal sentido, LA EMPRESA PRIVADA debera proporcionar
a LA ENTIDAD PUBLICA la documentacién que acredite y sustente dicha titularidad.

GOBIERNO REGIONAL DE HUA
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ESPECIFICACIONES OBLIGATORIAS

Sin perjuicic a cualquier ampliacién o modificacion que realice la DIRESA o el GOREH, las
especificaciones técnicas contenidas en ¢l Documento Equivalente de los 31 IOARR aprobados
oor la DIRESA, clasificados como Ambulancia Rural Tioo |, Ambulancia Rural Tipo Il y Ambulancia

Urbana Tipo Il segun se detalla a continuacion:

GOBIERNO Ri‘lD!&k 1 L AYELICA
DIRECCION BEG] :0E

ng, kel Amaeo CCENCHO MERDOZA
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AMBULANCIA RURAL TIPO I:

DlRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

2 CARACTERISTICASTECNICAS
FAMILIA VEHiCULOS

DENOMINACION
ESTANDARIZADA DEL AMBULANCIA RURALTIPO |
EQUIPAMIENTO EN SALUD
CODIGO DEL BIEN V-002
ANO MODELO Minimo 2025

vehiculo original de fabrica disefiado para el transporte o trasiado
seguro de pacientes en estado critico inestables, personas enfermas o
heridas con aire acondicionado de alta potencia que vela el bienestar
y condiciones que no pongan en riesgo potencial su vida y salud,
asistido y atendido por personal calificado con equipos de auxilio
meédico apropiado para dicho fin.

A01

PRESIDE
COMITE 6P

Los requisitos y caracteristicas técnicas que deben cumplir los
vehiculos para que ingresen, se registren, transiten, operen y se retiren
del Sistema Nacional de Transporte estan establecidos en el D.S. N°
058-2003-MTC modificado por Decretos Supremos N° 005-2004-MTC,
014-2004- MTC, 035-2004-MTC, 002-2005-MTC, 012-2005-MTC, 017-
2005-MTC, 008-2006-MTC, 012- 2006-MTC y 023-2006-MTC.

Las caracteristicas técnicas minimas que deberan cumplir las
ambulancias estan estipuladas en la N.T.S. N* 051-MINSA/OGDN-V .01
aprobada con R.M. N* 953-2006-MINSA y su modificatoria en la R.M.
N° 830-2012/MINSA , Directiva N2 002-2006-MTC/1 5 aprobada con
R.O. N2 4848-2006-MTC/15 ; asimismo se ha de tomar en cuenta el
D.5. N2 058-2003-MTC Reglamento Nacional de Vehiculos , D.S. N2 |
026-2006 Limites Permisibles para vehiculos nuevos que se
incorporen a nuestro parque automotor, R.D. N2 1573-2002-MTC-15
Emision de certificados de Conformidad: autorizacién, procedimientos
y requisitos técnicos .

AQ2
A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

AQ3

801 Afo Madelo: como minimo 2025.

B02 Condicidn: Nueva
B. Carroceria de Vehicula: Original de fabrica tipo panel o carrozado
CARACTERISTICAS sobre vehiculo de carga, ensamblada en forma conjunta con el chasis
GENERALES BO3 o carroceria del tipo compacta o carroceria sobre vehiculo de carga,
sistema de suspensién, sistema eléctrico y sistema de frenos por el
mismo fabricante.

B04 Altura: Altura minima al suelo: no menor a 20 cm.

Motor:

Motor: 04 cilindros en linea con Turbo Diésel, turbo intercooler o Bi
turbo intercooler.

co2 Potencia: No menos de 110 HP.

co1

C. COMPONENTES co3 Cilindrada: Minimo 2300 C.C
AUTOMOTRIZ

co4 Combustible: Diésel

cos5 Norma de emisiones: Minimo EURO IV

Sistema de Alimentacién (admisién de combustible):
T

co6 i Sistema e admisién de combustible: Inyeccién directa, Common rail
[ o

ard
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Sistema de Refrigeracion

Enfriado por liquido de refrigerante que cumple la funcién de eliminar
el calor generado en el motor y por otro lado mantenerlo a la
temperatura ideal para que los lubricantes no pierdan sus
caracteristicas.

co7

Sistema de Lubricacion

Su funcién principal es evitar el desgaste de los elementos del motor

co8 " . 5
debido a su continuo rozamiento.

i Sistema de Transmisién:
| Traccién: 4x4 6 4WD 6 4x4 selectiva, con blogueo de diferencial
trasero.

co9

c10 Transmisién: Mecénica.

Numero de velocidades: cinco (05) velocidades hacia delante como

C11 L A
minimo, mds uno {01) retroceso.

Sistema de Direccidn:

Sistema de direccién: Hidraulica & Servo asistido ¢ Asistido ;
eléctricamente 6 Electro mecanica asistida 6  Asistencia |
electrohidraulica variable 6 Eléctricamente asistida con control de flujo
variable (VFC) 6 segun el fabricante

ci12

C13 | Timoén: Lado izquierdo, original de fabrica.

Sistema de Frenos:

c14 Tipo hidrdulico (ABS) o de mejor tecnologia

Frenos delanteros: Discos ventilados. Frenos posteriores: Discos

C
1o solidos o tambores.

C16 Freno de estacionamiento o de Emergencia

Sistema de Suspension:

Suspension Delantera: Independiente, con resortes o barra de torsién

c17 ¢ independiente con doble horquilla y barra estabilizadora 6 segun el
fabricante

cis Suspensién Posterior: Eje rigido ¢ independiente, con muelle semi
elipticos 6 segun el fabricante.

c19 Amortiguadores Delanteros y Posteriores: Con gas o solo hidrdulicos

(Especificar el que ofrecen).

Ruedas y Neumadticos:

c20 Diametro del Aro: No menor de 17 Pulgadas

ca1 Tipo de neumaticos: Radiales AT de tamafio no menor a 215/65 R17

c22 Material del aro: De aleacién o acero. !
Llanta de repuesto: Llanta con aro con iguales caracteristicas a las

c23 solicitadas, ubicada en la parte exterior de la cabina medica con seguro |
incorparado.

Sistema Eléctrico Automotriz:

i c24 Baterifas: 12 voltios, ORIGINAL, selladas de libre mantenimiento.

c2s Faros Delanteros: Led o halégenos de alta y baja

C26 Faros Posteriores: Led o halégenos

; Sistema de Carga: Alternador De 12v / 80 A o mayor. De fabrica con
c27 capacidad que garantice el funcionamiento de todos los equipos que
serdn instalados en la cabina de atencién médica.

\
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28 El sistema electrénico de los componentes debera ser inmunes a las
i interferencias derivadas por el accionamiento del radio transmisor.
Escape:
Escape de gases: La expulsidn de los gases de combustion deben estar
c29 ubicados de tal forma que no ingresen a la cabina médica cuando
tengan las puertas abiertas y en direccién contraria a la toma de aire
acondicionado o ductos de ventilacion

Capacidad de carga y Pesos:

K Capacidad de Carga (carga \til de la unidad menos el peso de la cabina
| totalmente equipada): Carga mdxima que puede transportar un
vehiculo (personas) sin que exceda el Peso Bruto Vehicular indicado
\ por el fabricante y/o proveedor de la unidad”.

Cc30

| Peso Bruto Vehicular (PBV): Peso total del vehiculo determinado por
€31 | el fabricante, que incluye la tara del vehiculo mas la carga Gtil con la
cabina de atencidn totalmente equipada, pasajeros y combustible.

Peso Neto: Peso en vacio del vehiculo determinado por el fabricante

c32 . . . 1
incluyendo la cabina medica totalmente equipada.

DISENO DE LA CABINA DE CONDUCCION

Disefio: Cabina simple de fabrica, compartimiento separado con la
cabina de atencién médica, comunicadas entre si por ventanas fijas
herméticas. La ambulancia tendra instalado un intercomunicador de
manos libres que permite la comunicacién (auditiva y visual) entre la
cabina de conduccidn y la cabina médica. Especificar intercomunicador
a instalar.

COMPONENTES DE LA CABINA DE CONDUCCION

DO1

Asientos delanteros: Ergondmicos y originales de fdbrica, con la
siguiente configuracion:
i) Dos (02) asientos tipo butaca con espaldar regulable, separados

D02 para piloto y pasajero; 6 !
i
! D.COMPONENTES ii) Un (01) asiento tipo butaca con espaldar regulable para el !
! DE LA CABINA DE piloto, ergonémico y un (01) asiento tipo banca para el copiloto y
CONDUCCION un acompafiante, de ser el caso.

Cinturones de seguridad: Dos (02) para piloto y copiloto, de tres
D03 puntas, originales de fibrica de uso automotriz y uno (01) de dos
puntas como minimo, para el tercer pasajero {de ser el caso).

Do4 Sistema de seguridad: Jaula antivuelco certificada

DOS Airbag: Dos (02) como minimo, instaladas tanto para piloto y copiloto

Do6 Elevalunas: Manual 6 Eléctrico.

Sistema de audio: Radio AM/FM/USB/BLUETOOTH como minimo, con

DO7 2
dos parlantes o mas.

D08 Apertura de puertas: De acuerdo a disefio de fabricante.

Sistema Camara de retroceso: 01 Equipo de Video con cémara de
D09 retroceso el cual debera ser instalado en el interior de la cabina de
canduccion.

‘ Equipo de Comunicacion: 01 Equipo de radlocomunlcacton movil VHF
D10 de 45 Watts sintonizado con la central de su base de operaciones
(Incluye la Comunicacién Poﬁ‘étil de 02 Handys).

[ N ?'L‘Hm 45, Pagina 11 de 106
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“ i o1l \ Equipo de Comunicacién: 01 equipo de radiocomunicacién movil HF, |

| l | antena sintonizada con la central de su base de operaciones. \
I Tl - {
| SISTEMA DE CLIMATIZACION i
| SISTEMADE CMATIA OO ot e
i | sistema de cistema de Climatizacién de

i D12 | Calefaccion, Ventilacion y Aire Acondicionado, con Aire Recirculado,
i 11 independiente de la Cabina de Atencién Médica.

l TABLERO DE INSTRUMENTOS DE LA CABINA DE CONDUCCION:

N
AT
T\
EFPECAL 1
/

........................................ i

s cortantes, que no excedan |

H |

| S— i. I
| ! parachoques pos ue no excedan el |
i D21 | . i
| D21 | ancho delVehiCulO, oo |
DISENO DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA: |
"""""""""" e ""'—“"""“"""‘1
i La cabina deberd contar con adecuada calidad en sus acabados Y |

\l contara con un espacio para alojar como minimo a un (01) pacienteen |

go1 | camilla y al personal de atencion (02) sentados, con la suficiente l

libertad para realizar maniobras que se requieren para la atencion del |
I paciente. Debe ser hermética al ingrese de liquidos y ruidos. ‘l
1
|

! DIMENSIONES INTERNAS (Norma leg

O -

i Largo: No menor de 190 cm.

i H

e | 1.
l _— | Alto: No menor de 120 cm (altura medida en area de ubicacion de| ‘[

| I butaca de |a persona que asiste). '

COMPONENTES [ e e i

El postor deberé indicar de manera precisa 1as medidas de la cabina de ‘

EO5 | atencion médica ofertada, incluir un grafico, planos, fotografias uotros 1
‘; de las dimensiones. !

DE LA CABINA
MEDICA

L DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA:

'! Estructura y envolventes: €l disefio deberéd respetar el perfil

i aerodinamico del vehiculo, Centro de gravedad vy equilibrio. La
|
1

i
|
suspension deberd estargarantizadayacordealas dimensiones y peso l
| de la cabina sanitaria; debiendo cumplir con los estandares Yy ‘
acreditaciones de calidad y se uridad internacional y/o nacional.

H
pared Interna: Debe estar recubierto con material sintético, con un \
| retardo al fuego, como minimo de 100 mm/min, de alto impacto, |
completamente liso, sin porosidades, lmpermeab\e, lavable, uniforme ‘
| y continua de color claro. ‘}

_N” 4820 5802
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Puerta de acceso: La cabina de atencién médica debe tener 2 puertas
traseras verticales de cierre hermético y una puerta lateral. Con
Ventana - Vidrio Templado. Con medidas de acuerdo a cada fabricante
que permitan el ingreso y salida de manera cémoda para el paciente y
el personal asistencial. Especificar medidas de la puerta de acceso
ofertada.

E08

Superficie interior: No debe presentar aristas salientes, ni cortantes,
recubierto con material impermeable, lavables, retardante al fuego,
antipardsito, anti hongo y que no sea afectado por los desinfectantes
de uso habitual. indicar y precisar mediante fotografias u otros.

E09

Piso: De material sintético, plano, retardante al fuego, lavable, sin
obstaculos ni deformaciones, antideslizante, resistente al desgaste,
con recubrimiento final de una sola pieza, sin costuras, sin uniones.
Indicar y precisar mediante fotograffas u otros.

E10

Camilla instalada sobre el piso del vehiculo en el espacio libre al lado
del mueble de gavetas. Con:

~ Doble sistema de fijacién: uno directamente al piso y otro vertical

de toma lateral a la camilla 6

E11 ~ Sistema de fijacion central con certificacion 10-G;
Su desplazamiento debera ser lineal y directo sin obstaculos ni sistema
de rieles. Espacio libre na menor de 0.30 m entre la camilla y el lugar
donde se sienta el persanal asistencial. Precisar ubicacion segun
disefo ofertado.

Equipos instalados de manera segura, con dispositivos anti vibratorios
i defacil acceso y manipulacion; que permitan un bloqueo y desbloqueo
E12 | inmediato para ser retirados del vehiculo en caso de necesidad de uso
fuera de él, de preferencia disefiado especialmente para cada equipo.
Indicar y precisar mediante diagramas y fotografias.

Sistemas de proteccidn: Sistemas de Seguridad (Jaula Antivuelco !
Certificada) y Proteccién; que garantice la integridad de los pasajeros ;
en caso de vuelco. Indicar y precisar mediante diagramas y fotografias
la estructura de la cabina médica.

E13

Sefialética en Exteriores: Colores, disefios, distintivos, acorde a la
Norma N.T.S. N2 051-MINSA/OGDN-V .01 y a los solicitados por la
E14 institucion; el disefio de logotipo institucional sera proporcionado por
la ENTIDAD oportunamente al proponente adjudicado. Debera utilizar
pintura sintética reflectiva para estos fines.

| Sistema de Oxigeno medicinal: Dos (2) tomas empotradas minimo,
| una cercana a la cabecera del paciente y otra de emergencia, con un
i compartimiento adaptado, con puerta plegable o abatible, con sistema
! de fijacion VERTICAL, para alojar un {01) Baldn de Oxigeno Medicinal
E15 | de aluminio cuya capacidad sea de 6m3 como minimo, sin pérdida de
i suministro con sus accesorios de uso medicinal (trasegador con
mandmetro, manifold, reguladar, fluxémetros, valvulas, conectores y
mangueras) debidamente normalizados. Incluye balén de oxigeno.
Presentar un diagrama del sistema de oxigeno medicinal.

A nivel del techo, tendra instalado un pasamano (material: aluminio
industrial) y dispositivo porta suero (material: acero inoxidable) con
El6 desplazamiento paralelo respecto a la camilla portdtil y soporte para
la bomba de infusién. Mostrar evidencia de lo solicitado mediante
fotografias u otros.

Ventanas de vidrios templados y pavonados. Indicar o precisar
mediante diagramas o fotograffas.

/

£BNCLREG!
BORECION ReBIom
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E18 ‘ Sistemas adicionales de seguridad: extintores y pasamanos sobre las
! puertas e interior de la cabina médica.

1
AISLAMIENTO PARA EVITAR EL RUIDO:
Tipo de aislamiento: Térmico y acustico en pared interna, retardante
al fuego.

Ruido interno hasta un méximo de 80 decibeles en cabina de atencién
E20 en todo momento (R.M. N2 830-2012/MINSA). Emitir Declaracién
L Jurada de cumplimiento a Jas pruebas de ruido.

SISTEMA ELECTRICO DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA:
Sistema eléctrico: Totaimente independiente del vehiculo base con
bater{a. B
Bateria: de 12 VDC / 100 Amp-Hr. Como minimo, de ciclo profundo, ’
conectada al sistema de carga de la unidad movil

E19

E21

E22

Tablero: Tablero de fusibles de facil acceso. Cada circuito debe ser
E23 independiente, tener su propia proteccién y codigo de identificacion.
(leyenda) Presentar diagrama o plano del sistema eléctrico solicitado.
Convertidor: Un Convertidor de Onda Senoidal Pura 12VDC/220VAC,
potencia 2000 WATTS de fabrica minimo

Tomacorrientes: cuatro (04) unidades de 220 VAC y cuatro (04)
unidades de 12 VDC, para los equipos instalados, Los tomacorrientes
E25 de diferentes tensiones no deben ser intercambiables. Un
tomacorriente con conexién externa que permita la carga de los
equipos y baterias desde una fuente 220v.

Cable de alimentaciéon de 12 VDC, canalizado, protegido y con
E26 aislamiento eléctrico que evite la filtracion de agua, resistente a la
ignicion y libre de halégenos.

Cable vulcanizado de 30 mts., con sus conectores adaptados y con
E27 sistema para enrollarlo o recogerlo para la toma domiciliaria hacia la
ambulancia 220 VAC.

La instalacion eléctrica no debe ser compartida con la de gases ni

| E24

E28

atravesar sus conductos.

Todos los conductos para instalacion de gases deben ser ventilados y
€29 accesibles. La instalacién de gases no debe ser compartida con la

eléctrica. Las tomas no deben estar a menos de 30 cm del
tomacorriente.

lluminacién  interior luz  blanca, independiente, minimo 04
|dmparas, intensidad fija o variable, interrupcién individual. Promedio
£30 superior de iluminacién 500 lux medidos a un (01) metro. 01 lampara
de accionamiento automatico, al momento de abrir cualquiera de las
puertas de la cabina de atencidon médica.

SISTEMA DE CLIMATIZACION:

E31 |Independiente de la cabina de conduccidn
Sistema de aire acondicionado: Tipo dual (frio / calor), automatico y
manual, independiente para la cabina de atencién médica, con sistema
de Inyeccion y Extraccién de aire. Mostrar fotografia o diagramas de lo
solicitado. . :
MOBILIARIO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MEDICA:
Un (01) gabinete empotrado y sujeto al interior del vehiculo colocada
de extremo a extremo en lado izquierdo de la unidad con estanteria
en material sintético o aluminio con recubrimiento sintético, de alto
E33 impacto, completamente liso, sin porosidades, rigido, impermeable de
facil lavado y desinfeccién, no mayor 0.30 mts. de ancho, con bordes
exteriores romos o redondeados, para guardar ordenadamente

E32

| equipos médicos, medicgmentos e insumos. Con puertas
7 i
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transparentes, resistente a los golpes. Presentar fotografias,
diagramas y planos segun lo ofertado.

Un (01) gabinete-asiento, longitudinal tipo cajon, ubicado al lado
opuesto de la camilla, (lado derecho) con colchoneta con capacidad
para transportar un paciente acostado o tres sentados con cinturones
de seguridad, tapiz impermeable de facil lavado y desinfeccion, tapa
E34 rebatible, y capacidad de alojamiento de material y equipos varios, can
bordes exteriores romos o redondeados y con un ancho no mayor a
0.30m. (La tabla de inmovilizacion estara ubicada de acuerdo al disefio
de cada fabricante). Presentar fotografias, diagramas y planos segun
lo ofertado.

Asiento butaca tipo automotriz abatible, giratorio, con seguro de
movimiento instalado directamente al piso del vehiculo y a la cabecera
de la camilla, con cabezal para personal asistencial. Cinturén de
seguridad de tres puntos, apoyo de cabeza. Acolchado, tapiz lavable,
ergondmico. Especificar caracteristicas de la oferta con fotografias y
diagramas.

E35

Una (01) ldmpara clinica de techo movibie y graduable de luz blanca,
E36 Led o Dicroico para examen del paciente. Especificar caracteristicas de
la oferta con fotografias y diagramas.

ACCESORIOS PARA EL EXTERIOR DE LA AMBULANCIA;

Una (01) Barra de luces de techo tipo Bandera de cuatro elementos,

FO
L de luz estroboscdpica con leds.

Una (01) Sirena electrdnica con altavoz para intemperie de 100 watts
Fo2 de salida como minimo, con megafono, dos tonos como minimo y
funcion de manas libres.

Seis (06) dispositivos de fuces perimetrales LED de alta intensidad con
funcidn estroboscdpica

Dos (02) faros de luz halégena o LED multidireccional, instalados a
ambos lados de cabina médica.

FO3

Fo4

FO5 Dos (02) Faros antiniebla delanteros de minimo 100 Watts c/u.

FO6 Un (01) juego de tridngulos de peligro.

ACCESORIOS PARA EL INTERIOR DE LA AMBULANCIA:
Dos (02) Extintores: {01) extintor de PQS y un (01) extintor de CO2;
3! 07 ) a2 3 i ;
‘ " F. ACCESORIOS Y 0 :jzczfst:;isrge an:;lgis Zolgz:ci)ér:lmmo, con sistema de anclaje automotriz
| HERRAMIENTAS - oy E - -
! Micas anti-impacto para ventanas laterales y posteriores con espesor

i F08 .
| no menor de 12 micras.

HERRAMIENTAS BASICAS:

‘ Fog | Unagatahidrdulica Tipo Lagarto 6 Tipo Botella, con capacidad de carga

i no menor a dos (02) toneladas; disefiada para uso automotriz en ruta.
} F10 Un cable de remolque tipo eslinga con distancia no menor de 3 metros
| y grosor que garantice el adecuado remolque del vehiculo ofertado.
F11 Un cable de emergencia de bateria.

F12 Un faro de luz portétil con alimentacién desde el encendedor.

i F13 Llave de ruedas en cruz.

F14 Desarmador plano 10 Pulgadas

F15 Desarmador estrella 10 Pulgadas

Un juego de llaves mixtas para mecdnica de 8 mm a 19 mm. Diez (10)

F16 . 3 ; i
piezas minimo, para uso exclusivo de la unjdad.
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Un juego de llaves de dados para mecanica con palanca, milimétricas
F17 de 8mm a 19 mm. Diez (10) piezas minimo, para uso exclusivo de la
unidad.

i Un Ratchet, una palanca y una extensién de dado de encastre (2
tamafos minimo de dado)

F19 Dos llaves francesas de 8 y 12",

i F20 |Dos alicates: uno de presion y uno de corte de 8"

F21 |Medidor de presion de llantas.
; EQUIPOS ELECTRONICOS Y DE COMUNICACION

Intercomunicador entre la cabina de conduccion y cabina médica.

! F22
Especificar caracteristicas de la oferta.

e | Instalacién del sistema de video vigilancia: el cual contara con 02
: i camaras impermeables anti vibratorias, ubicados de la siguiente manera:
i 9

€ "3 H v’ Cdmara 01: se instalara en el techo exterior de la cabina médica,

FRE JL/
COMTERS A
7

que permita visualizar el ingreso del paciente. Segun disefio de
fabricante.

F23 : ) ‘
v Cdmara 02: se instalara en el techo de la parte delantera de la
; ambulancia, que permita visualizar y grabar el exterior mediante
una estacién de grabacién a resolucion de 720P por compresion
H.264, que permita el almacenamiento en un disco duro de anti
vibracién y grabacién de tarjeta SD, con un almacenamiento dei
hasta 02 TB. Segun disefio de fabricante.

Sistema de Monitareo Satelital (GPS): con servicio cubierto por doce (12)

‘ meses. El postor ganador de la buena pro entregard una Declaracién

i Jurada de compromiso de instalacién de este dispositivo previa a la

recepcion de la ambulancia y activacién del sistema de monitoreo en un;

plazo no mayor de los treinta {30) dias posteriores de cancelado el pago,

! F24 incluyendo:

i e Autorizacion del prestador de servicio de monitoreo.

e Copia de homologacidn de los equipos en el MTC.

e Copia de que el proveedor de equipos (GPS) y servicios es un
prestador inscrito en el MTC de acuerdo a la Normativa del TUO
de la Ley del MTC.

! G.GARANTIA GO1 {Como minimo 03 afios de garantia.
! DOCUMENTACIGN A ENTREGAR:

Declaracién Jurada de conformldad de modificacion, montaje Vi‘
fabricacion de acuerdo al Art. 78 del D.S. 021-2020 del MTC (Obligaciones
de las entidades certificadaras para emitir certificados de conformidad de
vehiculos). Se entregara en la presentacién de la propuesta.

! HO1

H.

| DOCUMENTACION
A ENTREGAR Y

! OTROS

En la presentacion de la propuesta el postor entregard una Declaracién
Jjurada del afio modelo del vehiculo y afo de fabricacion del equipamiento
HO2 Imédico, donde el postor se compromete a presentar copia de la
Declaracidon Unica de ADUANA — DUA{DAM), al momento de la entrega
de la ambulancia.

Programa de Mantenimiento Preventivo (para cabina medica,
HO3 |equipamiento médico y parte mecdnica de ambulancia) de acuerdo a
: recomendaciones del fabricante, sin costo adicional para la entidad.
& A
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Un (01) Manual de Usuario y Un (01) Manual Técnico, de funcionamiento
HO4 len espafiol o traduccidn al espafol original certificado. Se entregard en [a
etapa de entrega de la ambulancia.

Un (01) CD/DVD/USB de video de capacitacion de operaciéon a modo

HOS . b . :
usuario y técnico. Se entregara en la etapa de entrega de la ambulancia.

PROTOCOLO DE PRUEBAS E INSPECCION TECNICA DE LA AMBULANCIA RURAL
TIPO I

Modelo de Protocalo de Prueba de Operatividad, pd} Institucion
Autorizada por el MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES,
que incluya:

v" Prueba de vuelco y deslizamiento.

v" Prueba de capacidad de carga minima.

v" Prueba de suspension (en caso se haya hecho el reforzamiento).

v" Prueba de peso.

v' Prueba operativa de los equipos de radiocomunicacién
Ho6 solicitados, segun las frecuencias del Ministerio de Salud.

v Instalacién de suministro de oxigeno.

v Climatizacién, ventilacién y extraccién de aire de la cabina
médica.

v Instalacion del Sistema Eléctrico, Electranico e lluminacién.

v Instalacién y soporte de equipos biomédicos.

V' Materiales y Condiciones Fisicas de la Cabina o Compartimiento

del Paciente.

COMPROMISO DE CAPACITACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE
TECNICO

El contratista deberd presentar una Declaracién Jurada, mediante el
cual se compromete a realizar una Capacitacién para Pilotos y Personal
de Salud, no menor a 16 horas lectivas (Se coordinara oportunamente
con el drea usuaria), asimismo se compromete a realizar diez (10)
mantenimientos preventivos como minimo durante el periodo de
HO7 garantia comercial, en concordancia con el programa de
mantenimiento presentado (HO3), y brindara soporte técnico
permanente durante el primer y segundo afio de funcionamiento de la
ambulancia y los equipos biomédicos.

Cabe precisar que la capacitacién, los mantenimientos preventivosy el
soporte técnico no demandaran costa adicional a la institucion.

N
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DIRECQION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELlCA

= CARACTERISTICAS TECNICAS
FAMILIA EQUIPAMIENTO MEDICO PARA AMBULANCIA
EQUIPAMIENTO PARA LA AMBULANCIA RURALTIPO |

DENOMINACION
(TODQS LOS EQUIPOS DEBERAN CONTAR CON DISPOSITIVOS PARA LA INSTALACION DE
ESTANDARIZADA DEL  |paNgRA SEGURA, ANTIVIBRATORIA, DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION, QUE PERMITA
EQUIPAMIENTO EN SALUD |UN BLOQUEO Y DESBLOQUEO INMEDIATO, PARA SER RETIRADO DEL VEHICULO EN CASO
DE NECESIDAD DE USO FUERA DE EL, INCLUYENDO SU IDENTIFICACION)

CODIGO DEL BIEN V-002
ANO DE FABRICACION Minirno 2026

DENOMINACION DEL EQUIPO: ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION  [PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES
FUNCIONAL TRANSPORTADOS

EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, CON PRESION
REGULABLE DE 0 A 560 MMHG O MAS, FRASCO DE POLICARBONATO Y/O|
POLIPROPILENO Y/O POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA DE 1L,
RECIPIENTE CON TAPA, FUNCIONAMIENTO A BATERIA.

CON FILTRO ANTIBACTERIANO O FILTRO ANTIBACTERIANO E
HIDROFOBICO.

801

8. CARACTERISTICAS 802

GENERALES >
B03 ICAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20LPM O MAS
go4  [DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE 0 SOBRE FLUJO O VALVULA!
DE SEGURIDAD DE SOBRELLENADO O SISTEMA DE REBOSADERO.
gos |VACUOMETRO O MANOMETRO DE VACIO, CON REGULADOR DE
POTENCIA DE SUCCION.
€01  {DIEZ (10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION ADULTO
€02  {DIEZ (10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION PEDRIATRICO
€03  IDIEZ (10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION NEONATAL
’ cos [PIEZ (10) FILTROS ANTIBACTERIANO O FILTRO ANTIBACTERIANOS,
i | HIDROFOBICOS E HIDROFOBO

EACCESORIOS UN (01) FRASCO DE POLICARBONATO, Y/O POLIPROPILENO, Y/O

POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA DE 1L, RECIPIENTE CON TAPA

06 |MALETA DE TRANSPORTE i

SOPORTE BASE PARA EL EQUIPO, CON SISTEMA DE LIBERACION RAPIDA |

07 |QUE PERMITA UN BLOQUEO, DESBLOQUEO INMEDIATO DEL EQUIPO Y

TRANSPORTE.

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA EN

LA CABINA MEDICA DE LA AMBULANCIA.

D. Rss‘;:’;:‘g’:\”m ooz [BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMiA MINIMA DE 60
MINUTOS COMO MINIMO.

D03 [FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60HZ.

€05

bo1

COMO MINIMO, TRES (03) AROS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO!
E01 |PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN
iCOSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

E. GARANTIA Y
MANTENIMIENTO

GOBIERNO R GIONAL
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DENOMINACION DEL EQUIPO: BALON DE OXIGENO

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIERAN PARA SU TRASLADO OXIGENOTERAPIA.

BALON DE OXIGENO FlJO

IBALON DE OXIGENO FIIO CON TRASEGADOR PARA CARGA DE OXIGENO
CON MANOMETRO PARA VALVULAS (CGA-540 - CGA-540)

802 |CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 6 M3 O MAS DE OXIGENO

PARA SUMINISTRO DE OX[GENQ DE TODAS LAS TOMAS DE LA CABINA
MEDICA DE LA AMBULANCIA.
MATERIAL DE ALUMINIO O ALEACION DE ALUMINIO, INSTALADO DE
B04 MANERA VERTICAL EN LA CABINA MEDICA, CON SISTEMA DE SUJECION
ANTIVIBRATORIO DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION.

BO5 |CON VALVULA DE TIPO CGA-540

CON MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 A 2500 PSI O MAS, CON SALIDA
B0O6 REGULADA A 50 PSI PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DE LA
AMBULANCIA.

DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA CABINA

BO1

BO3

807 MEDICA DE LA AMBULANCIA.

08 DOS (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE,

809 DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO.

810 DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS

RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO.

g1 [DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
8. C?E‘:‘CETE"L':;'CAS RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE NEONATAL O INFANTE,
RAI % P

EL CILINDRO DE OXIGENO DEBERA CONTAR CON LA PRESION DE SERVICIO
Y LA FECHA DE LA PRUEBA HIDROSTATICA DE FABRICACION, GRABADAS
EN BAJO RELIEVE EN EL LOMO O CUERPO DEL MISMO. ASIMISMO, SE
DEBERA ADJUNTAR EL CERTIFICADO O PROTOCOLO DE LA PRUEBA
HIDROSTATICA, EMITIDO POR EL FABRICANTE QUE ACREDITE SU
CONFORMIDAD Y VIGENCIA,
i BALON DE OXIGENO PORTATIL :
[BALON DE OXiGENO PORTATIL CON TRASEGADOR PARA CARGA DE
813 |OXIGENO CON MANOMETRO PARA VALVULAS (CGA-540 - CGA-870) PARA
CARGA DE OXGENO
B14 [CAPACIDAD 650 LTS A MAS.
B15 {MATERIAL: ALUMINIO ¢ ALEACION DE ALUMINIO; BALON DE TIPO "E".
PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA
FUERA DE LA AMBULANCIA.
B17 ICON VALVULA TIPO CGA-870.
REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO, CON FLUJOMETRO
INCORPORADO DE 0 A 15 LPM.
B19  |UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS;
RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO.

DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO.

B12

B16

B18

B20

B21
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DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE NEONATAL O INFANTE.
EL CILINDRO DE OXIGENO DEBERA CONTAR CON LA PRESION DE SERVICIO
Y LA FECHA DE LA PRUEBA HIDROSTATICA DE FABRICACION, GRABADAS
EN BAJO RELIEVE EN EL LOMO O CUERPO DEL MISMO. ASIMISMO, SE
IDEBERA ADIJUNTAR EL CERTIFICADO O PROTOCOLO DE LA PRUEBA
HIDROSTATICA, EMITIDO POR EL FABRICANTE QUE ACREDITE SU
CONFORMIDAD Y VIGENCIA.

co1 [CERTIFICADO DE PRUEBA HIDROSTATICA PARA CADA BALON DE

OXIGENO.

C. OTROS e
02 TRASEGADORES PARA CARGA DE OXIGENO (CGA 540 — CGA540) Y
(CGA 540 — CGA 870) H

822

B23

DENOMINACION DEL EQUIPO CAMILLA TELESCOPICA

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION  [PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA Y AEREAS PRE HOSPITALARIAS Y
FUNCIONAL HOSPITALARIAS

BO1 CAMILLA TELESCOPICA PARA TRABAJO PESADO TIPO M.
B02 [ESTRUCTURA EN ALUMINIO Y/O ACERO INOXIDABLE Y/O DURALUMINIO.

DEBE PERMITIR COMO MINIMO TRES POSICIONES: UNA POSICION ALTA|
803 O ARRIBA, UNA POSICION BAJA O AL PISO Y UNA POSICION INTERMEDIA|
QUE FACILITE LA CARGA Y DESCARGA DEL PACIENTE.

EL TABLERO QUE SOPORTA AL PACIENTE DEBE SER EN POLIETILENO Y/O

BO4 2
MEJOR MATERIAL Y DEBE PERMITIR UNA FACIL LIMPIEZA.

gos  DEBE TENER4RUEDAS UN DIAMETRO NO MENOR A 15 CM, DOS DE ELLAS
DEBERAN GIRAR 360°.

gos  IDEBE CONTAR CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOQS DOS (02) RUEDAS,
QUE PERMITA LA INMOVILIZACION SEGURA DE LA CAMILLA.

go7 [DEBE TENER CON DOS RUEDAS EN LA PARTE ANTERIOR QUE PERMITAN

EL INGRESO FACIL A LA AMBULANCIA.

808 |RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE RPC O SHOCK.
B. CARACTERISTICAS

\ GENERALES DEBE TENER DOS MECANISMOS DE ACCION O MANUAS, QUE AL
I\\ B09 !ACCIONARLAS PERMITAN PLEGAR LAS PATAS DE LA CAMILLA DE FORMA

INDEPENDIENTE.

p1o [CON SISTEMA DE RUEDAS ADCIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA A LA
~N AMBULANCIA.

DOS (02) BARANDAS LATERALES, DESLIZABLES, PLEGABLES O
RECTRACTILES.

ESPALDAR O CABECERA AJUSTABLE EN AL MENQS 5 POSICIONES, EN UN
B12 [RANGO ENTRE 0° A 70° COMO MINIMO, CON ACTIVACION NEUMATICA O
HIDRAULICA

B13 |CAPACIDAD DE CARGA ESTATICA DE 250 KGS COMO MINIMO.

DEBERA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DEL PACIENTE EN CUALQUIER
ALTURA Y PQOSICION.

LA CAMILLA DEBERA SER FABRICADA CUMPLIENDO LOS ESTANDARES
B1S |INTERNACIONALES. PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EL OFERENTE
DEBERA PRESENTAR LOS CERTIFICADOS DEL FABRICANTE.

B11

B14
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B 16 - EL SISTEMA DE ANCLAJE Y CAMILLA DEBERA CUMPLIR CON LOS!
ESTANDARES UNE EN 1865-1:2015, UNE EN 1789:2014 O SAE J3027; CON:
i DOBLE SISTEMA DE FIUACION: UNO DIRECTAMENTE ALPISOY

EL OTRO VERTICAL DE TOMA LATERAL A LA CAMILA 6

l 816 ii. SISTEMA DE FIJACION CENTRAL CON CERTIFICACION 10-G.
] PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EL OFERTANTE DEBERA APORTAR EL|
i CERTIFICADO DE CONFORMIDAD INDICANDO EL CUMPLIMIENTOQ,
METODO DEL TEST CON SU RESPECTIVO NUMERO DE REPORTE.
81z ESP!\LDADAJIL(TABLE EVAI I\L A'AE.AIﬂC l‘"l\lf’ﬂ DQS'II':IHI\IL' YLO JLASTA-Z0<

COMO-MINIMO-CON-AETIVACION-NEUMATICA-O-HIDRAVEICA:
LA CAMILLA DEBERA INCLUIR

COLCHON CON UN GROSOR NO MENOR A 9 CM SIN COSTURAS. (NO SE
B18 ACEPTARAN COLCHONES CON CIERRE MEDIANTE CREMALLERA (ZIPPER)
O COSTURAS, PARA EVITAR LA CONTAMINACION CRUZADA)

EQUIPADA CON TRES (03) CINTURONES DE DOS PUNTOS (COMO
MINIMO), TODOS CON HEBILLA METALICA DE ALTA RESISTENCIA.

B20 {PORTA SUERO PLEGABLE TIPO TELESCOPICO.
B21 {PORTA BALON FlJO Y/O PORTATIL DE OXIGENO PARA TIPO E

B19

" CHALECO DEEXTRICACION
DENOMINACION DEL EQUIPO: CHALECO DE EXTRICACION

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

PARA USO DE PACIENTES CON TRAUMA MULTIPLE

BO1 jQUE PERMITA USO SIMULTANEO DE COLLARIN CERVICAL.
B02 ICAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL.
B. CARACTERISTICAS |  BO3  IREFORZADO CON VARILLAS.

GENERALES BO4 TRANSPARENTE A LOS RAYOS X. i
805 MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE. ;
BO6  {USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.
€01  {BOLSA DE TRASLADO CON ASA.
€02 CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.
€03 ALMOHADA PARA NUCA
€04  BANDA PARA NUCA Y BARBILLA

2 Qv‘yl C. ACCESORIOS

% . ESTETOSCOPIO ADULTO
DENOMINACION DEL EQUIPO: ESTETOSCOPIO ADULTO
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

|
PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

BO1 [EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.
B. CARACTERISTICAS B02 CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE.

[ GENERALES B03 {DE DOBLE CAMPANA.
| 804 |ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA. |/
14 ELicA Pagi 1 6
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BOS i{CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS.
BO6 |BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO D
BO7 FRECUENCIAS (SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA); CON CAPACIDAD!
DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 10 HZ A 1000 HZ, ____ﬂ
TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO),
LA CUAL NO DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.
B03  [OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.

C. ACCESORIOS €01 IREPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA

808

E5H ; i ESTETOSCOPIOPEDIATRICONSES
! DENOMINACION DEL EQUIPO: ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

IPARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

B01 EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.
B02 |CAPSULA DE ACERQ INOXIDABLE.
B03 |DE DOBLE CAMPANA.
804 IALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA.
BOS CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS.
B. CARACTERISTICAS

GENERALES BO6  |BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE
BO7 {FRECUENCIAS (SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA); CON CAPACIDAD
DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 10 HZ A 1000 HZ.

TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISERO),|
LA CUAL NO DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS.

805 |OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR.
C. ACCESORIOS €01 |REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA

Bo3

R

T ot e AT " FERULAS
DENOMINACION DEL EQUIPO: FERULAS
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION  {PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES MUSCULO-ESQUEETICAS V!
FUNCIONAL QUE REQUIEREN INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES

BO1 RIGIDA CON NUCLEO O ALMA FLEXIBLE

DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
SECRECIONES.

803 [SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO.

UN JUEGO DE FERULAS ADULTO — PEDIATRICO DE 5 UNIDADES (FERULA
804 |DE PIERNA, FERULA DE BRAZO, FERULA DE ANTEBRAZO, FERULA DE
MURNECA, FERULA DE COLOR/TOBILLO).

BO5 INO DEBE TENER VALVULAS, BOMBAS.
CON BOLSA DE TRANSPORTE.

802

B. CARACTERISTICAS
GENERALES

J
i
i
|
|
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DENOMINACION DEL EQUIPO: LINTERNA PARA EXAMEN CLINICO
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

BO1 {CON CLIP TiPO LAPICERO.

B. CARACTERISTICAS | B0Z  [PARA USO MEDICO.
LS 803 IMANGO A PILAS.

BO4 BATERIAS RECARGABLES INCLUIDAS
€01 UN JUEGO DE BATERIAS DE REPUESTO.
C. ACCESORIOS €02 UNA (01) LAMPARA DE REPUESTO.

€03 UN CARGADOR DE BATER!'/_XAS_W

¥

* IMALETIN DE SOPORTE BASICO

DENOMINACION DEL EQUIPO: MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION  {PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O ALTERACIONES
FUNCIONAL OXIGENATORIAS O VENTILATORIAS.

MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE
BO1 MATERIAL SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y LIGERO, SISTEMA QUE
GUARDE LOS COMPONENTES DE MANERA ORDENADA.
PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE,
QUE ALBERGUE LA TOTALIDAD DE EQUIPOS SOLICITADOS.

803  |DOS ORIFICIOS PARA SEGURQ.

B04 ISEGURO DOBLE GOLPE.

805 CON ASA GIRATORIA.

DEBE ACONDICIONARSE A TODOS LOS COMPONENTES SOLICITADOS

B06 ILIBREMENTE PARA NO DARNARSE ENTRE SI, SEGUN NORMA TECNICA N°

051-MINSA/OGDN.

CONTENIDO DEL MALETIN:

\ RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS:

o BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CAPACIDAD
MAYOR DE 1200 ML.

e DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES;
TAMARNOS CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS,!
TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.

o VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE

Boariels

B02

8. CARACTERISTICAS
GENERALES

807

f | EN AUTOCLAVE.
i | s BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC. COMO,
__________ L MINIMO.
4 KeGIONAL DE LICA
SN AESOHALDE AN

B P
Ing. Raul An.adgoN__CgE
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RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO:
s BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON
CAPACIDAD MAYOR A 450CC. Y MENOR A 1000 ML.
o DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE DIFERENTES
BOS TAMANOS CON  BORDES  ACOJINADOS,  ANATOMICOS,
TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
e VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE
PRESION (RELIEF) ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
e BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

RESUCITADOR MANUAL NEONATAL:
e BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON
CAPACIDAD MENOR A 450 ML.
o DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES NEONATALES DE DIFERENTES
809 TAMANOS ~CON  BORDES  ACOJINADOS,  ANATOMICOS,
TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
o VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE
PRESION (RELIEF) ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
 BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.
LARINGOSCOPIO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA OPTICA;
LAMPARA DE XENON & LED; CON HOJAS DE ACERO INOXIDABLE DE
DIFERENTES TAMANOS REUSABLES Y AUTOCLAVABLES:
~ HOJA TIPO MACINTOSH: 0, 1, 2, 3, 4, 5. (CADA HOJA CON SU
95 RESPECTIVA FIBRA OPTICA).
~ HOJAS TIPO MILLER: 00, 0, 1, 2, 3, 4. (CADA HOJA CON SU
RESPECTIVA FIBRA OPTICA).
~ UN (01) MANGO, PILAS RECARGABLES O BATER(A RECARGABLE,
CON SU RESPECTIVO CARGADOR Y ESTUCHE.

SET DE TUBOS OROFARINGEOS TIPO MAYO DE DIFERENTES TAMANOS
DESDE EL N° 00 AL N* S.

CUATRO (04) TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA PACIENTES PEDIATRICOS;
CUATRO (04) TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA PACIENTES ADULTOS;
CUATRO (04) GUIAS DESECHABLES PARA PACIENTE PEDIATRICO Y
CUATRO (04) GUIAS DESECHABLES PARA PACIENTE ADULTO; CON UNA
VIGENCIA MINIMA DE 04 ANOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA
AMBULANCIA.

SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS DESDE EL N° 2.5 AL N°6.

ISET DE TUBOS OROTRAQUEALES DE DIFERENTES TAMANOS DESDE EL N°|
2.5ALN"9.
DOS (02) TUBOS LARINGEOS O MASCARAS LARINGEAS PARA PACIENTES
ADULTOS. - !
CINCO (05) MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES, DIFERENTES
TAMANOS.

B17 {UNA PINZA TIPO MAGILL DE 17 CM. APROX
818 [UNA PINZA TIPO MAGILL DE 25 CM. APROX
UN BALON DE OXIGENO PORTATIL DE TIPO M-9, MATERIAL DE ALUMINIO
B19 |6 ALEACION DE ALUMINIO 6 DURALUMINIO, CON REGULADOR Y
FLUJOMETRO; PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALETIN.

B20 |DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO.

LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE, DE
|[CORRESPONDER.

Bl1

B12

B13

B14

B15

B16

B21
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| SET DE COLLARINES CERVICALES

DENOMINACION DEL EQUIPO: SET DE COLLARINES CERVICALES
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA

ITRES (03) TAMAROS REGULABLES COMO MINIMO, ADULTO ESTANDAR,
PEDIATRICO, E INFANTE ESTANDAR.

A. CARACTERISTICAS B0O2 |CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. l
GENERALES 803 RIGIDO CON CUBIERTA PLASTICA PARCIAL. i

B04 [TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE.

BO5 |APOYO MENTONIANO Y OCCIPITAL

BO1

IMALETIN DE MEDICAMENTOS

DENOMINACION DEL EQU(PO MALETIN DE MEDICAMENTOCS
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A.DESCRIPCION  {CONTENDRA MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA BRINDAR

FUNCIONAL ASISTENCIA MEDICA EN PACIENTES.

CIERRE HERMETICO A PRUEBA DE GOLPES Y POLVO CON
COMPARTIMIENTOS PARA SUSTANCIAS CONTROLADAS.
BO2 APERTURA INTERNA DE FACIL MANEJO.
803 CON DOBLE PESTILLO DE SEGURIDAD
B04 [TAPA SUPERIOR CON ABERTURA A 180°
DEBE ACOANDICIONARSE A TODOS LOS INSUMOS SOLICITADOS SEGUN
NORMA TECNICA N° 051-MINSA/OGDN.

DEBE ALBERGAR COMOQ MINIMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
€01 jMATERIALES INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD N2 051-
MINSA/OGDN-VO0.1. (NO INCLUYE MEDICAMENTOS CONTROLADOS)

801

B. CARACTERISTICAS
GENERALES

BOS

C. CONTENIDO DEL
MALETIN

LA RIGIDA ESPINAL ABULTO = PEDIATRICO
DENOMINACION DEL EQUIPO: TABLA RIGIDA ESPINAL ADULTO Y PEDIATRICO INTEGRADO (DOS EN
iR
Vi UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
4 FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
- A. DESCRIPCION {PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE HOSPITALARIAS Y
FUNCIONAL HOSPITALARIAS
EQUIPO USADO EN AMBULANCIA USADAS PARA LEVANTAR AL PACIENTE
Y TRASLADARLO A UNA CAMILLA DE TRANSPORTE
B02 |MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTA DENSIDAD

B. CARACTERISTICAS BO3 TRASLUCIDO A LOS RAYOS X

GENERALES DIMENSIONES APROXIMADA DE LA TABLA ESPINAL:
- LARGO: 72 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- ANCHO: 18 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- NUMERO DE ASAS: 14,
DIMENSIONES APROXIMADA DE LA TABLA PEDIATRICA:
- LARGO: 47 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- ANCHO: 13 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- NUMERO DE ASAS: 10. n_/ !

BO1

B04

BOS
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%A

BO6 |PESO DE LA TABLA ESPINAL COMPLETA APROX. 9 KG.
BO07 |GROSOR APROX. 2.5 PULGADAS

B08 ICAPACIDAD DE CARGA MAYOR O IGUAL A 150 KG ADULTO

UN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS,
LATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPREMIABLE A
SANGRE Y L[QUIDOS CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON
ISUJETADORES REGULABLES DE CINTA VELCRO

€01 [TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS

C. ACCESORIOS o2 |UNA(01) CORREA TIPO ARARA (SPIDER STRAP) CON INMOVILIZADOR DE;
MANOS VELCRO.

BO9

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO); AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO 6 TIPQ

RELOJ, QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. CON

EXACTITUD DE 5 MMHG O MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO

RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.

MANOMETRO DE PRESIGN NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE

LECTURA DE 0 A 300 MM HG.

8. CARACTERISTICAS DOS BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:
GENERALES BO3 = UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE

« UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR

BO4 PERILLA DE GOMA.

BO5  VALVULA DE AJUSTE FINO

BO6  [PIEZAS RECAMBIABLES

BO7 ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

BO1

DENOMINACION DEL EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL {SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
v
i A. DESCRIPCION
S FUNCIONAL PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO 6 TIPO!
RELOJ, QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. CON

so1 EXACTITUD DE 5 MMHG O MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO
RESISTENTE, ADECUADAMENTE CALIBRADO.
802 MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE

LECTURA DE 0 A 300 MM HG.
B. CARACTERISTICAS DOS BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:

GEMERAEES 803 e UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO i
« UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE

BO4 PERILLA DE GOMA.

BO5 VALVULA DE AJUSTE FINO

BO6 {PIEZAS RECAMBIABLES i

GOBIERND REGIONAL DE/HUAKY
DIRECCIONREG SALUO: 1
» =
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| i 2
i | 807 |ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION.

iPO DERADIC COMUNICACION VH

DENOMINACION DEL EQUIPO; RADIO DE COMUNICACION MOVIL VHF

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: TODO EL DIA

A.DESCRIPCION  [PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES
FUNCIONAL (COMUNICACION EN ZONA RURAL).

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION VHF CON TECNOLOGIA DMR (DIGITAL
BO1 {MOBILE RADIO), PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION
ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.

B02 |EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136 - 174 MHZ.

{ EL EQUIPO ESTARA PRE SINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES
| DEL MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930MHZ, 170.610 MHZ, 171.930
MHZ, 160.625 MHZ. UNA FRECUENCIA DE RX 166.930 MHZ Y TX 171.930
MHZ.

804 NUMERO DE CANALES: 40 PROGRAMABLES, COMO MINIMO.
805 [PASOS DE SINTONIA ENTRE: 10 /12.5 /15 / 20/ 25 KHZ.
B06  {BOTONES PROGRAMABLES.
B. CARACTERISTICAS
GENERALES B07  [SCANNER EXPLORADOR DE CANALES. ,

B08 {BLOQUEO DE CANAL OCUPADOQ.

ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN
SISTEMAS DE RADIOCOMUNICACION).

B10 LLAMADA SELECTIVA.
B11  [PASSWORD DE SEGURIDAD.
812 IDENTIFICADOR DE LLAMADAS POR PTT-ID.
813 PROGRAMABLE Y AJUSTABLE POR PC (SOFTWARE Y CABLE RESPECTIVO).
EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION DE
814 HOMOLOGACION OTORGADA POR EL MINISTERIO DE TRANSPORTES Vi
COMUNICACIONES DEL PERU.
TRANSMISOR

co1 ;POTENCIA DE SALIDA: 45 WATTS O MAYOR.
RECEPTOR

coz iPOTENClA DE SALIDA DE AUDIO: MINIMO 2 WATTS.

C. COMPONENTES SISTEMA DE ALIMENTACION .

co3 ESISTEMA DE ALIMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO.
ANTENA MOVIL

ANTENA MOVIL TIPO VHF/FM, SINTONIZADA A LA FRECUENCIA DE
OPERACION DEL MINISTERIO DE SALUD, GANANCIA DE 3 DB O MAS.

€05 {IMPEDANCIA DE ANTENA: 50 OHMIOS.

D01  ICLIP COLGADOR DE MICROFONO.
KIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR
D02 IDE LA AMBULANCIA: CABLES DE ALIMENTACION Y FUSIBLES DE;
REPUESTO.
COMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO
EO1 |PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN
COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD, }

B0S

coa

D. ACCESORIOS

E. GARANTIA Y
MANTENIMIENTO
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EQUIRO DE RADIO COMUNICACION PORTATIEHANDY =
DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RADIO COMUNICACION PORTATIL HANDY
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: TODOELDIA
A. DESCRIPCION PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON HANDY Y EQUIPO DE
FUNCIONAL RADIOCOMUNICACIONES

DOS (02) HANDY DE FRECUENCIA VHF CON TECNOLOGIA DMR (DIGITAL
B01 (MOBILE RADIO) DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO DE
RADIOCOMUNICACION MOVIL.

B0O2 {POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS.
B03 |COBERTURA DE FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.

EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES
DEL MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930 MHZ, 170.610 MHZ, 171.930

B
% \IHZ, 160.625 MHZ. UNA FRECUENCIA DE RX 166.930 MHZ Y TX 171.930
B. CARACTERISTICAS MHZ,
GENERALES 805 [SCANER DE CANALES.

BO6  [DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.

BO7 |CON CODIFICADOR DTMF.

BO8 {20 CANALES DE MEMORIA COMO M(NIMO.

B0O3 |[FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.
B10 |[PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.

811 [BATERIA RECARGABLE.

B12 |CARGADOR DE BATERIA DE MESA.

DENOMINACION DEL EQUIPO: EQUIPO DE RADIO COMUNICACION HF
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: TODO EL DiA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

PARA COMUNICACION RADIAL EN HF CON LA BASE DE OPERACIONES.

ERANGO DE FRECUENCIA MINIMA: RX 30KHZ A 29.9999 MHZ; TX 1.600 A
129.9999 MHZ.

802 ICANTIDAD DE CANALES: MINIMO 99

ITIPO DE EMISION i) AIA (CW); J3E (LSB/USB); A3E (AM); J2B (USB/LSB) O
jii) A1A, J3E, A3E

BO4 PASOS DE SINTETIZADOR DE FRECUENCIAS: 10 HZ, 100 HZ, 1 KHZ

BO5 |RANGO DE TEMPERATURA DE OPERACION: -10°C A + 55°C

BO6 PESO: 4.3KG APROXIMADO

BO7 VOLTAJE DE ALIMENTACION: 13,5 VOLTIOS DC, CHASIS NEGATIVO

o : BO1

BO3

B. CARACTERISTICAS
GENERALES

BO8  {PANTALLA: LCD ALFANUMERICA

B09  [FUNCIONES INCLUIDAS:

B10  [VOXR EN PANTALLA DE POTENCIA DE TX, ALC Y SWR

B11 CLONING DE RADIO, A RADIO

B12 /CONECTOR PARA MODEM EXTERNO A/

GOBIERNO nugﬁmnpa' OanL:: Pagina 28 de 106
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B13  |SCAN
B14 |VFO
RECEPTOR

FRECUENCIA INTERMEDIA: IRA: 45.274 MHZ, 2DA: 24 KHZ; O, DE
ACUERDO AL FABRICANTE

€02 {RECHAZO DE IMAGEN Y FRECUENCIA INTERMEDIA: SUPERIOR A 70DB
€03 {POTENCIA DE AUDIO: MINIMO 2 W EN 8 ORMS A 10% THD

c0a  {IMPEDANCIA DE AUDIO: 4-16 OHMS (OHMS NOMINALES)

i cos |RADIACION CONDUCIDA: MENOS DE 4000 UW

TRANSMISOR
C06  |CICLO DE TRABAJO: RX: TX = 4MIN: | MIN.

MODULACION: J3E: MODULADOR TIPO PSN — A3E: NIVEL BAJO (ETAPA
TEMPRANA)

C. COMPONENTES C08 RADIACION DE ESPURIAS: MINIMO A 46 DB (ARMONICOS)

SUPRESION DE PORTADORA J3E: MINIMO A 40 D8 POR DEBAJO DE
SALIDA PICO

SUPRESION DE BANDA LATERAL INDESEADA: MINIMO A 500B POR
DEBAJO DE SALIDA PICO

C11  [EMISIONES ESPURIAS: MINIMQ 46DB
€12 {IMPEDANCIA DEL MICROFONO: 200 - 10 K OHMS. (600 OMHS NOMINAL)
ANCHO DE BANDA OCUPADO: AlA: MENOS DE 0.5 KHZ; J3E: MENOS DE

co1

ca7

Cco9

€10

ci3

3.0 KHZ; A3E: MENOS DE 6.0 KHZ.

SE ACEPTARAN RADIOS HOMOLOGADAS EN EL MTC Y QUE CUMPLAN
c1a CON MEJORAS TECNOLOGICAS DE ALCANCE Y TRANSMICION Y QUE

GARANTICE LA COMUNICACION FLUIDA EN CUALQUIER PUNTO DE
NUESTRO TERRITORIQ.

COMO MINIMO, TRES {03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO
D01  {PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN
COSTO ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

D. GARANTIA Y
MANTENIMIENTO

GOBJERNO R UIONAL DE
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a. Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas y/o sanitarias,
reglamentos y demads normas:

* NORMA TECNICA DE SALUD N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION”, aprobada con Resolucién Ministerial N* 045-2015/MINSA, de fecha 27
de enero del 2015. Cuya finalidad es contribuir y establecer criterios minimos de
disefio y dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de los
Establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencidn del Sector Salud.

= Resolucién Ministerial N° 953-2006/MINSA, que a prueba la N.T.S. N° 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
Pacientes por Via Terrestre” cuya finalidad es mejorar la calidad de transporte
asistido publico y no publico de pacientes por via terrestre a nivel nacional y otros
descritos en el marco legal.

= Resolucién Ministerial N° 830-2012/MINSA, que modifica el subnumeral 6.2.1 del
numeral 6.2 del rubro 6 de la NTS N® 051-MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica de
Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, aprobada por la
Resolucién Ministerial N° 953-2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 058-2003-MTC, Aprueba el Reglamento Nacional de Vehiculos,
y sus modificaciones vigentes a la fecha.

= Decreto Supremo N° 025-2008-MTC, aprueba el Reglamento Nacional de
Inspecciones Técnicas Vehiculares y sus modificaciones vigentes a la fecha.

= Resolucidn Directoral N° 1573 - 2002 - MTC/15, aprueba la Directiva N2 002 - 2002 -
MTC/15 “Emisién de Certificados de Confarmidad: Autorizacion, Procedimientos y
Requisitos Técnicos”.

s Resolucidon Directoral N° 004-2013-DGIEM - Directiva Administrativa N° 001-2013-
DGIEM/MINSA “Procedimientos Técnicos para la Recepcion y Entrega del
Equipamiento para los diversos Establecimientos de Salud, Direcciones u Oficinas
Generales del Ministerio de Salud”.

b. Rotulado

Ratulado:

Por cuenta del contratista en la Cabina Médica de la Ambulancia debera ir gravado
en bajo relieve y en lugar visible, que no entorpezca el manejo o reconocimiento
del mismo entre otros datos lo siguiente: debera estar firmemente remachado
dentro de la Cabina Médica. Se aceptard el uso de placas metalicas o sticker
metdlicos de alta resistencia, que contengan los datos Solicitados debidamente

grabados.
PROCESQ DE SELECCION N°
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e ORDEN DE COMPRA N°
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PERIODO DE LA GARANTIA
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Huancavetica RAZON SOCIAL CONTRATISTA
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c¢. Transporte:
El contratista deberd dar cumplimiento a las Normas Vigentes, protegiendo de los
riesgos a la carga, transporte y descarga, segun la R.M. N* 233-2015/MINSA y las

disposiciones complementarias transitorias a la R.M. N° 132-2015/MINSA-DIGEMID.

d. Garantia Comercial:

= Parte mecanica automotriz de la unidad mévil: 03 afios o 180,000 kilometros lo

que ocurra primero

= Cabina medica: 03 afios sin limite de kilometraje

= Equipamiento médico: 03 afios sin limite de kilometraje
Contabilizados a partir del dia siguiente de la recepcion conforme por parte de la
entidad.
El alcance de la garantia cubrira: defectos de disefio, acondicionamiento y/o
fabricacion que acarreen un mal funcionamiento o pérdida total de los bienes
contratados, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o habitual de los
bienes, no detectados al momento que se otorgd la conformidad.
Condiciones de la Garantia para la ambulancia, equipamiento médico y accesorios:
Los usuarios finales del Establecimiento de salud, se comunicaran por escrito a a
Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA -
Huancavelica, el mismo que comunicara al Contratista de manera escrita, los reclamos
con cargo a esta garantia cuando el bien quede inoperativo, muestren desperfectos o
fallas técnicas. Al recibir la notificacion el Contratista reemplazara los bienesy equipos
o componentes defectuosos con una nuevo, o realizara la reparacion correspondiente,
en un plazo no mayor de 15 dias calendario.
Durante el periodo de garantia total, de requerir repuestos nuevos para la reparacién,

el contratista solicitard el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por

garantia, cuyos datos {marca, modelo, nimero de parte y/o serie) sera registrado en
un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del
contratista se hara mediante guia de remisién debidamente sellado por el almacén del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, donde se consignaré la fecha del

ingreso del bien.

Otras obligaciones del contratista:
En un plazo no mayor a 30 dias calendarios contados a partir de la recepcion de la
Ambulancia Rural Tipo | y que la Entidad haya entregado los documentos

icha de Inmatriculacion
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en la SUNARP por parte la Empresa Privada (los mismos que serdn solicitados posterior
a la emisién del informe de conformidad por parte de la Empresa Supervisora), La
Empresa Privada debera entregar los requisitos legales indispensables para la
circulacion de la ambulancia, debiendo alcanzar:

= Placas de Emergencia (Placa de color ROJO)

=  Tarjeta de Propiedad a nombre de la Entidad, con la categoria de Ambulancia

= SOAT vigente con cobertura como Ambulancia para todos los ocupantes de la

unidad.

Asimismo, conjuntamente con la entrega de los bienes, la Empresa Privada debera
presentar un cronograma de visitas técnicas y mantenimiento preventivo aplicable
durante todo el periodo de vigencia de la garantia comercial, a fin de garantizar el

correcto y continuo funcionamiento del bien.

e. Disponibilidad de Servicios y Repuestos:
El contratista debera presentar una declaracion jurada donde asegure la continuidad
de fabricacion, comercializacion de repuestos, accesorios e insumos, siendo: Para el
Vehiculo, por un periodo minimo de diez (10) afos; Para los Equipos de la Cabina
Maédica, por un periodo minimo de seis (06) afios, a partir de la fecha de recepcién,
instalacion, prueba operativa y puesta en funcionamiento la Ambulancia. Se debe
garantizar la existencia de repuestos accesorios o insumos, y talleres autorizados en la

region de Huancavelica o zonas colindantes (Ayacucho, Ica o Junin).

f. Prestaciones Accesorias a la Prestacion Principal

1. Mantenimiento Preventivo:

Se debera realizar como minimo diez {10) mantenimientos preventivos, ejecutados

de la siguiente manera:

= Parte mecdnica de la ambulancia: Siendo el primer mantenimiento a los 1,000
kilémetros y posteriormente cada 5,000 kilometros o cada cuatro meses, lo que
ocurra primero durante el periodo de garantia comercial, de acuerdo al cupon
de mantenimiento (emitido por el representante de la marca del vehiculo en el
Peru).

= Cabina médica: Ejecutar los mantenimientos durante el periodo de vigencia de
garantia comercial, considerando como minimo 01 mantenimiento preventivo

por afio.
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= Equipo médico: Ejecutar los mantenimientos durante el periodo de vigencia de
garantia comercial, considerando como minimo 01 mantenimiento preventivo
por afio.

Bajo la supervision del personal de la Unidad de Transportes y la Unidad de
Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA - Huancavelica, y
sujeta al levantamiento del Acta de Conformidad u Orden de Trabajo de
Mantenimiento correspondiente. El Programa de Mantenimiento deberd ser
especificado y detallado mediante un cuadro de programacion.
El servicio de mantenimiento preventivo incluird el suministro de insumos,
repuestos y mano de obra que el caso amerite, sin costo adicional para la DIRESA
Huancavelica,
El contratista debera entregar un reporte escrito (detallado) y un soporte
fotografico por cada mantenimiento efectuado a las ambulancias (vehiculos y
equipamiento de la cabina meédica) objeto del presente proceso de contratacion y
sera entregado a la Unidad de Transportes y Unidad de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA -HUANCAVELICA.
Los mantenimientos preventivos deberan ser programados y registrados mediante
la Orden de Trabajo de Mantenimiento - OTM, la cual sera suministrada por la
Unidad de Transportes y la Unidad de Infraestructura, Equipamiento vy
Mantenimiento de la DIRESA - HUANCAVELICA, en coordinacion con los
beneficiarios, siendo este el documento sustentatorio de la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

= El Usuario Final del Establecimiento de Salud.

= La Unidad de Transportes de la DIRESA - HUANCAVELICA

= la Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA

- HUANCAVELICA

= Ej Responsable def Mantenimiento por parte del Contratista.
A la culminacion de la ejecucién de las Prestaciones Accesorias (Mantenimiento,
Preventivo y Correctivo) se suscribird el Acta de Conformidad respectiva por los
siguientes representantes:

= Representante de cada IPRESS de Salud.

= Responsable de la Unidad de Transportes y la Unidad de Infraestructura,

Equipamiento y Mantenimiento

s Un Representante del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo y Correctivo; no invélida el

reclamo posterior por parte del Establecimiento de Sélud (Usuario Final) por
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defectos o Vicios Ocultos, u otras situaciones andmalas no detectables o no
verificables en el mantenimiento de los bienes.

El contratista deberd contar con un TALLER DE MECANICA ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las
ambulancias y su equipamiento en la Regidn Huancavelica o dos regiones
colindantes, pudiendo ser estas: Junin, Ica, Ayacucho ¢ Lima, durante el periodo

que dure la garantia, debiendo determinar ello en la firma del contrato.

2. Soporte Técnico:

El contratista estd obligado a brindar la asistencia técnica o soporte técnico a los

usuarios que tienen alglin problema al utilizar el vehiculo y los equipos médicos.

La asistencia técnica se puede dar por distintos medios, tales como via virtual

(ZOOM, MEET y otros), teléfono y/a presencial {insitu). Debiendo dar atenciéna los

requerimientos de los usuarios finales de los establecimientos de salud en un

periodo no mayor de 05 horas de reportada la necesidad del soporte técnico.

El Perfil del Soporte Técnico:

e Para la parte mecénica de la ambulancia debe ser un profesional de Ingenieria
Mecanica con Especialidad en Mecanica Automotriz 6 Ingeniero Mecanico
Eléctrico Colegiado y Habilitado.

e Para la parte de Equipamiento Biomédicc (Cabina Médica); debe ser un
Profesional de Ingenieria Biomédica 6 Ingenieria Electronica 6 Ingenieria
Mecatronica, colegiado y habilitado.

El curriculo vitae de los profesionales requeridos para el soporte técnico debera ser

presentado en la evaluacion de la propuesta técnica.

3. Capacitacién y/o Entrenamiento:

La capacitacion debe ser realizada por personal calificado y certificado debiendo
entregar a los participantes una CERTIFICACION EN MANEJO Y OPERACION DE
AMBULANCIAS para los pilotos de ambulancia y CERTIFICACION EN EL MANEJO DE
EQUIPAMIENTO MEDICO DE LA CABINA DE AMBULANCIA para los profesionales de
la salud y personal técnico asistencial.

El perfil del personal que realizaran la capacitacion debe ser: INGENIERO
MECANICO CON ESPECIALIDAD EN MECANICA AUTOMOTRIZ ¢ INGENIERO
MECANICO ELECTRICO y UN INGENIERO ELECTRONICO 6 INGENIERO BIOMEDICO,
ambos COLEGIADOS Y CON HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE, quienes deben
contar con CURSOS DE CAPACITACION EN MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
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AMBULANCIAS (VEHICULOS) y EQUIPOS BIOMEDICOS con experiencia acreditada
de acuerdo a las marcas de los equipos NO MENOR DE 02 ANOS.

El curriculo vitae de los profesionales requeridos para la capacitacion debera ser
presentado en la evaluacion de la propuesta técnica.

Capacitacién en cuanto al manejo, operacién funcional, cuidados y conservacion
basica del vehiculo y equipos: dirigida a 20 pilotos de ambulancia, 20 Profesionales
de la Salud y 10 Técnicos involucrados en el manejo y uso de los equipos ofertados.
Dicha capacitaciéon debera ser por un periodo minimo de Dieciséis (16) horas
lectivas.

La capacitacion y/o entrenamiento se realizara de manera presencial, para lo cual
el contratista deberd incluir los recursos necesarios para el cumplimiento del
producto ofertado a los participantes, dicha capacitacion se hara efectiva una vez

entregado los bienes.

4. De las Penalidades:
De acuerdo a lo establecido en el articulo 135.1 de la Ley N°29230 “En caso de
retraso injustificado de la Empresa Privada en la ejecucion de sus Obligaciones
derivadas del Convenio de Inversidn, la Entidad Publica le aplica automaticamente
la penalidad”. Asi mismo, de acuerdo al articulo 135.2 — “La penalidad se genera
automadticamente por cada dia calendario de retraso injustificado en la ejecucidn
de cada una de las Obligaciones establecidas en el Convenio de Inversion, como
son, la elaboracién del Expediente Técnico o Documento Equivalente, la ejecucion
de la Inversién, la elaboracién del Plan de Operacién y/o Mantenimiento, la
ejecucion de las actividades de operacién y/o mantenimiento o la ejecucion de los

Servicios”.

g. Lugary Plazo de Ejecucion de la Prestacion:
1. Lugar:
Las ambulancias se entregaran en la Direccion Regional de Salud - Huancavelica
situada en la Av. Andrés Avelino Ciceres S/N del distrito, provincia y

departamento de Huancavelica.

2. Plazo:
Para la Ambulancia Rural Tipo |, el plazo maximo de entrega sera de ciento
veinte (120) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la suscripcién

del convenio.
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h. Conformidad de los Bienes:
1. Organo Encargado de la Conformidad:
La conformidad del bien estara a cargo de un COMITE DE RECEPCION de la
Direccién Regional de Salud - Huancavelica, quienes deberdn otorgar la
conformidad de la prestacion en un plazo que no excedera de los quince (15)
dias de producida la recepcion, considerando la complejidad del bien
adquirido y la cantidad de los mismos, siempre en cuando no exista

observacidn alguna en el proceso de recepcion.

2. Pruebas o Ensayos para la Conformidad de los Bienes:

= Certificacion y Verificacion del funcionamiento del vehiculo y equipos a una
altura mayor de 3600 m.s.n.m. y a una temperatura de -2° C. como minimo.

= El certificado de funcionamiento del vehiculo y equipos a una altura mayor a
3600 msnm y a una temperatura de -2°C como minimo, podrdn ser emitidos por
los postares, teniendo el cardcter de declaracion jurada del cual la entidad se
reserva el derecho de realizar |a respectiva fiscalizacion posterior).

= Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de la

Ambulancia (Vehiculo y Equipamienta de la Cabina Médica).

3. Pruebas de Puesta en Funcionamiento para la Conformidad de los Bienes:
El contratista esta obligado a elaborar y entregar al comité de recepcién la
certificacion de los PROTOCOLOS DE PRUEBAS que incluya las siguientes pruebas
minimas con los respectivos resultados, indicados en el punto H14, siendo estos:

e Prueba de vuelco y deslizamiento.

e Prueba de capacidad de carga minima.
;,‘/’/ = Prueba de suspension (en caso se haya hecho el reforzamiento).
N e Prueba de peso.
e Prueba operativa de los equipos de radiocomunicacion solicitados, segun las
frecuencias del Ministerio de Salud.
e Instalacion de suministro de oxigeno.
o Climatizacidn, ventilacidn y extraccion de aire de la cabina médica.
e |nstalacion del Sistema Eléctrico, Electrénico e lluminacion.
e |Instalacion y soporte de equipos biomédicos.

e Materialesy Condiciones Fisicas de la Cabina o Compartimiento del Paciente.
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Los mismos que serviran de instrumento técnico para la respectiva recepcion, el
mismo que garantizard que el vehiculo y equipos adquirido cumple con las
exigencias técnicas, asi como, realizar las pruebas necesarias antes de otorgar la
conformidad, debiendo incluir en el protocolo las caracteristicas de los
instrumentos, insumos y/o medios fisicos que suministrara y/o emplearan para
efectos de las pruebas:
e Contrastacién entre los equipos recibidos y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la propuesta adjudicada.
o Constatacion de la instalacién y prueba operativa de los equipos par parte
del Contratista en presencia del Comité de Recepcion.
e Verificacion del kilometraje de entrega de la Ambulancia, no siendo mayor a
500 Km., certificado con escaner automotriz valido por el especialista del

contratista, en presencia del Comité.

4. Consideraciones para la emision de la conformidad de la ambulanciay su
equipamiento:
s Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo de la Ambulancia (Vehiculo
y Equipamiento de la Cabina Médica).
e Constancia de conformidad de las capacitaciones brindadas (Modo Usuario y
Modo Técnico).

s Constancia de que la ambulancia y su equipamiento médico se encuentren

correctamente identificados (verificacion del listado del equipamiento
contenido en la cabina médica).
e Certificado de conformidad de modificacién, montaje y fabricacion de acuerdo

al Art. 78 del D.S. 021-2020 del MTC (Obligaciones de las entidades

certificadoras para emitir certificados de conformidad de vehiculos).

e Constancia de la Ejecucién de los Protocolos de Prueba y Capacitacion en los
Resultados de los mismos.

s Entrega del “CERTIFICADO DE GARANTIA” can la vigencia requerida y/u ofertada
por el contratista, por cada unidad.

s Entrega del Programa de Mantenimiento y Prestaciones Accesorias, segin la
vigencia minima requerida 6 mayor periodo, segun Propuesta del Contratista.

e Declaracién Unica de Aduanas (DUA), otorgado por la SUNAT que indique
marca, modelo y numero de serie del equipo ofertado. La fecha de fabricacién

del equipo médico deberd ser del afio 2025.

o B wcpH Pagina 37 de 106
‘g Rail Amde CENCHO MENDOZA

ESARCIALIE T ER FQUIPAIIENTU HOSPITALARIO

Pagina 71 de 169



e Copia simple def REGISTRO SANITARIO o CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO,
vigente, para los Equipos de la Cabina Médica de las Ambulancias, Componentes
y Accesorios que lo requieran segin Normativa Vigente de la DIGEMID.

e Elcontratista deberd presentar, al momento de la entrega de la ambulanciay su
equipamiento, un (01) manual de usuario y un (01) manual técnico (opcional);
en caso estar en idioma distinto al castellano debera de contar con la traduccién
respectiva certificada. Los manuales no deberdn tener marca, anotacion o sello
que dificulte su lectura. Los cudles seran entregados al usuario y al area técnica.

e Plano de Montaje de la Cabina Médica y Diagrama Unifilar del Sistema Eléctrico,
Sistema de Climatizacion, Ventilacion y Extraccion de Aire, Suministro de
Oxigeno y Otros. Debiendo entregarse un impreso a Full Color y en Formato
Digital.

= Un (01) CD y/o USB y/o Medio Digital con Video de Capacitacién de Operacion
a Modo Usuario.

e Un (01) CD y/o USB y/o Medio Digital con Videos de Capacitacion de Operacién
a Modo Técnico.

e Copia simple de Certificacion de seguridad eléctrica: EN 60601-1-1EC 601-1 o
similares, UL, AAMI, NFPA, CSA o equivalente, plenamente demostrada en
catalogo del fabricante u otro documento. Podra presentarse en vez de la copia
de la certificacion, una Declaracidn Jurada suscrita por el fabricante del equipo
que se oferta, mediante la cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple
con los estandares internacionales de seguridad eléctrica. Ello, sin perjuicio de
la fiscalizacion posterior que pueda realizar la Entidad del cumplimiento de los
referidos estandares.

e Segln se establece en el articulo 113.7, una vez realizada la recepcion de la

ejecucion, dentro del plazo de diez (10) dias contados desde la emision de la
conformidad correspondiente, la Empresa Privada sustituye la garantia de fiel
cumplimiento por una carta fianza equivalente al uno por ciento (1%) del monto
correspondiente a dicha obligacidn, sin considerar los montos asociados ala{...)
supervision. Esta garantia se mantiene vigente por un (1) aiio adicional contado

desde la respectiva conformidad.

NOTA: Los documentos a entregar deberin ser originales o copias legalizadas
segun corresponda. En caso sean copias, estas deberan ser legibles.
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i. Condiciones para solicitar la emision del CIPRL:
Para efectos de CONFORMIDAD de la contraprestacion ejecutada por el contratista,
la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:
o Recepcion del responsable de la Unidad de Almacén de la Direccion Regional
de Salud Huancavelica.
e Acta de Corformidad por parte del Comité de Recepcion.
® Guia de Rermision y Factura (En las cuales se deberan consignar la Marca,

Modelo y Serie).

j- Responsabilidad por Vicios Ocultas:
La recepcion conforme de la prestacion por parte de la entidad, no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo
dispuesto al articulc 126.4 donde indica que la empresa privada es responsable por
los vicios ocultos, en el caso de los componentes de equipamiento, mobiliario o
activo digital, ya scan que cstos formen parte de una intervencidn o constituyan fa
totalidad de la intervencion, la empresa privada es responsable por la garantia de
calidad por un plazo que no puede ser superior a dos (2) afics, contados a partir de

la conformidad segun lo estipulado en la ley N°29230.
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AMBULANCIA RURAL TIPO II:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

| ~ _FAMILIA VEHICULOS

!
! DENOMINACION ESTANDARIZADA DEL :
! EQUIPAMIENTO EN SALUD !

i CODIGO DEL BIEN | o » V- 002
] ~ ARO MODELO 7 Mmlmo ?025

"Vehiculo original de fabrica diseflado para el transporte o
i traslado seguro de pacientes en estado critica inestables,
| : personas enfermas o con heridas. Con aire acondicionado de alta
| A01 ! potencia para velar por el bienestar y condiciones que no pongan |
! en riesgo potencial la integridad del paciente, asistido y atendido i
! por personal calificado con equipos de auxilio médico apropiado |
. jParadichofin. —

E ] Los requisitos y caractenstlcas tecmcas que deben cumphr Ios

; i vehiculos para que ingresen, se registren, transiten, operen y se |
;‘ i retiren de! Sistema Nacional de Transporte estan establecidos en i
: A02 \ el D.S. N° 058-2003-MTC modificado por Decretos Supremos N° !
| 1 005-2004-MTC, 014-2004- MTC, 035-2004-MTC, 002-2005-MTC, |
! 012-2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012- 2006-MTCy ‘
S 1.023 -2006-MTC. -
I'Las caracteristicas técnicas minimas que deberan cumphr jas |
i : ' ambulancias estan estipuladas en la N.T.S. N* 051-MINSA/OGDN- ,
1 ‘ v .01 aprobada con R.M. N° 953-2006-MINSA y su modificatoria
i en la R.M. N° 830-2012/MINSA , Directiva N2 002-2006-MTC/1 5 i
' aprobada con R.O. N® 4848-2006-MTC/15 ; asimismo se ha de |
A03 tomar en cuenta el D.S. N2 058-2003-MTC Reglamento Nacional |
i I de Vehiculos , D.S. N? 026-2006 Limites Permisibles para
i | vehiculos nuevaos que se incorporen a nuestro parque automotor,
[R.D. N2 1573-2002-MTC-15 Emision de certificados de
| Conformidad: autorizacion, procedimientos y requisitos Lécnicos

! A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

I
|

i i
i !

o 2 { . % 5 -
| 801 Ano Modelo: como minimo 7025
. -

BO2 1Ccundlmon Nueva

"I carroceria de vehiculo: Original d‘e fabrica tip-o pan'el o carrozado

. ;
“'V’ . B.CARACTERISTICAS | sobre vehiculo de carga, ensamblada en forma conjunta con el

2 GENERALES BO3  chasis o carroceria del tipo compacta o carroceria sobre vehiculo
i de carga, sistema de suspensién, sistema eléctrico y sistema de
frenos por el mismo fabricante.

BO4 Altura: Altura minima al suelo: no menor a 20 cm.

y ! Motor:
{ Motor: 04 cilindros en linea con Turbo Diésel, turbo intercooler om‘

Bi turbo intercooler.

coz2 | Potencia: No menos de 110 HP.

co1

co3 Clllndrada Mmlmo 2300 C.C
C. COMPONENTES i |
AUTOMOTRIZ cos Combustlble Dlpse
Ccos Norma de emlslones minimo EURO v

Slstema de Allmentacion (admlsldn de combustlble)
i | 1
| cos ; Sistema e admisiéon de combustible: Inyeccién directa, Common |
‘ rall ;

.o

° 4820
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i Slstema de Refngeraclon

i Slstema de Transmision:

i

l
|
i
\
|
L.
|
|
i
|
|
e
|
=
{
‘
|
-
[
|

!

co7

Slstema de Lubrlcacmn

cos8

S(stema de Dlrecclcln

l cos
', €10 | Transmisién: Mecénica.
|
Y
[
i

C11

[ Enfriado por I|qu|do de refrlgerante que cumple la funcién de
i eliminar el calor generado en ef motor y por otro lado mantenerlo
i a la temperatura ideal para que los lubricantes no pierdan sus
!caracterfsticas. L

\Su funclon prmcmal es ewtar eI desgaste de los elementos del
! motor debido a su continuo rozamiento.

i Traccnon 4x4 6 4WD 6 4x4 selectwa con bloqueo de dlferencual B
' trasero i

i ‘Numero de velocidades: cinco {05) velocidades hacia delante |
| como minimo, ~mas uno (01) retroceso. ]

Slstema de direccién: Hidraulica 6 Servo asistido ¢ Asistido |
"eléctricamente 0 Electro mecanica asistida 6 Asistencia |

c12

C13 'Tlmon Lado nzquxerdo onglnal de fabrlca

Slstema de Frenos

15

C16

C14 | T|po hldraullco (ADS) ode mejor tecnologla

| electrohidrdulica variable 6 Eléctricamente asistida con control
! de flujo variable (VFC) 6 segun el fabricante.

! Frenos delanteros: Discos venulados Frenos postenores
I Discos solidos o tambores.

i Freno de estactonamlento o de Emergenaa

Slstema de Suspen5|on

C17

Cc13

C19

Suspenslon Delantera: Independlente con resortes 0 barra de
itorsibn & independiente con doble horquilla y barra
{ estabilizadora ¢ segun el fabricante

Suspensnﬁn Paosteriar: Eje rigido 6 mdepend(ente con mue(le
i seml eliptlcos a segun el fabrlcante i

Amortlguadores Delanteros y Posteriores: Con gas o solo
, hidraulicos (Especificar el que ofrecen)

' Ruedas v Neumatlcos

c20
c21

c22

c23

‘ Didmetro del Aro: No menor de 17 Pulgadas

TlpD de neumaticos: Radiales AT de tamafio no menor a 215/65
| : R17
\ Material del ara: De aleacion o acero.
leanta “de repuesm- Llanta con aro con iguavles caracleristicas a |
i las solicitadas, ubicada en fa parte exterior de la cabina medica
| con seguro incorporado.

| Sistema Electnco Autcmotrlz

c24
Cc25

C26

c27

Baterlas 12 voltnos ORIGINAL, selladas de libre manter\lm(ento

; Faros Delanteros Led o ha!ogenos de alta y baja

i
Faros Posterlores Led o halégenos i
Snstema de Carga: Alternador De 12v / 80 A o mayor. De fabrica -

j con capacidad que garantice el funcionamiento de todos los,

| equipos que serdn instalados en la cabina de atencién médica. '

i El sistema electrénico de los componentes deberd ser inmunes a |

ilas interferencias derivadas por el accionamiento del radio !

i transmisor.

. oI - —
|l
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D.COMPONENTES DE LA
CABINA DE CONDUCCION

T4

i

Escape:

i

c29

! Capa:ldad de carga y Pesos:

C31

Cc32

D01

H Escwpe de gases La expulsmn de los gases ‘de com
‘ estar ubicados de tal forma que no ingresen a la

&\
W

bustidn deben
cabina médica |

{ cuando tengan las puertas abiertas y en direccion contraria a Ia
{ { toma de aire acondicionado o ductos de ventilacion

i

i Capac:dad de Carga (carga Gtil de la unidad menos el peso de la
{ cabma totalmente equipada): Carga maxima que puede’
\ transportar un vehiculo (personas) sin que exceda el Peso Bruto |

_ Vehicular indicado por el fabricante y/o proveedor de la umdad”

! Peso Bruto Vehicular (PBV). Peso total del vehiculo dctermlnado
| por el fabricante, que incluye la tara del vehiculo mas la carga ulll
jcon la cabina de atencidn totalmente equipada, pasajeros y -

. \ ‘combustible.

Peso Neto: Peso en vacio del VLhI(_U|0 determmado por el

; DISENO DE LA CABINA DE CONDUCCION
; ‘Disefio: Cabina s:mplp de fabnca comparnmlen(o separado con

fabncante lnc!uyendo la cabma medica totalmente equipada.

i ' 1a cabina de atencién médica, comunicadas entre si por ventanas

ifijas herméticas. La ambulancia tendrd
intercomunicador de manos libres que permite la

instalado  un
comunicacion |

| (auditiva y visual) entre la cabina de conduccién y la cabina

i médica. Especificar intercomunicador a instalar.

COMPONENTES DE LA CABINA DE CONDUCCION

Do2

Do3

D04

D06
D07
D08
D0g

D10

D11

D12

1 ‘Asientos delanteros: Ergonomn:os y or\gmales de
| siguiente configuracién:

| separados para piloto y pasajero; &

fabrlca con la

i) Dos {02) asientos tipo butaca con espaldar regulable,'?

| ii) Un (01) asiento tipo butaca con espaldar regulable para el |
| piloto, ergondmico y un (01) asiento tipo banca para el copiloto |

yun acompafiante, de ser el ¢caso.

| Cinturones de segurldad Dos (02) para piloto y copiloto, de tres
puntos, originales de fabrica de uso autamotriz y uno (01) de dos |
. puntos como minimo para el tercer pasajero (de ser el caso).

Sistema de segundad Jaula antlvuelco certxflcada

Alrbag Dos (02) como mmlmo instaladas tanto para p«loto y

_coplloto )
! Elevalunas: Manual o Electllco

' minimo, con dos parlantes o mas.

" sistema de audio: Radio AM/FM/USB/BLUETOOTH como

Apertura de puertas: De acuerdo a disefio de fabricante. :

Ststema Camara de retroceso: 01 Equipo de Video con camara |

. de retroceso el cual deberd ser instalado en el
_cabina de conduccion.

interior de la

Equipo de Comunicacién; 01 Equlpo de radiocomunicacion movil
'VHF de 45 Watts sintonizado con la central de su base de
! operaciones (incluye la Comunicacion Portdtil de 02 Handys).
| Equipo de Comunicacién: 01 equipo de radiocomunicacién movil
| HF, antena sintonizada con la central de su base de operaciones.

! SISTEMA DE CLIMATIZAC|(§N

' Sistema de aire acondicionado: “Sistema de Cli

matizacion de ;

Calefaccién, Ventilacion y Aire Acondicionado, con Aire
| Recirculado, independiente de la Cabina de Atencién Meédica.

f TABLERO DE INSTRUMENTOS DE LA CABINA DE CONDUCCION

7 DN, N° 4520589
4 TECNICO MECANICO
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i \ D13 Veloclmetro con Odometro en| Km i
| D14 ! Tacometro
D15 Med|dor de vael de Combusllble

D16

Medldor de Temperatura 0 qu de tesngo de temperatura

[ D17 Medidor o luz testigo de presion de aceite.

i i D18 Medidor o luz tcstigo de carga de bateria

f 019 i Ind[cador de luces dlreccuonales

! PARACHOQUES

| Parachoques delantero sin filos angulares cortantes que no

_ excedan el ancho del vehiculo.

Parachaques posterior sin filos angulares cortantes, que nc

excedan el anchao del vehiculo. i

ISENO DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA

“La cabina debera contar con adecuada calidad en sus acabados y i
contara con un espacio para alojar como minime a un (01)'

! paciente en camilla y ai personal de atencién (02) sentados, con

i

| D20

D21

EO1 5 P ¢ " 5
la suficiente libertad para realizar maniobras que se requieren'
! ~para la atencién del paciente. Debe ser hermética al ingreso de |
4 _iliquidos y ruidos. ‘
DIMENSIONES INTERNAS (Norma Legal R M N 953 2006/MINSA) J

E02  Largo: No menor de 190 cm. i
EO3 Ancho: No menor de 130 cm. ;

E04 Alto: No menor de 120 cm (altura medida en drea de ubicacién
_ de la butaca de la persona que asiste).

| El po<tor debera indicar de manera precisa las ‘medidas de la
EO5 cabina de atencidon médica ofertada, incluir un grafico de las
. dimensiones.

DISENO ESTRUCTURAL DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA i
Estructura v ‘envolventes: €l disefio deberd respetar el perfil
aeradinamico del vehiculo, Centro de gravedad y equilibrio. La
suspension debera estar garantizada y acorde a las dimensiones !

'y peso de la cabina sanitaria; debiendo cumplir con los

" estandares y acreditaciones de calidad y seguridad internacional !

_y/o nacional. 4

! Pared Interna: Debe estar recubierto con material 5IntEllCO con
un retardo al fuego, como minimo de 100 mm/min, de alto

8

E. COMPONENTESDELA = E06
CABINA MEDICA

. EO7 . i ; ) ’
A impacto, completamente liso sin porosidades, impermeable,
[ ; lavable, uniforme y continua de color claro. {
) Puerta de acceso: La cabina de atencion medica debe lener dos |
(02) puertas traseras verticales de cierre hermético y una puerta :
gog | lateral. Con Ventana - Vidrio Templado. Con medidas de acuerdo

a cada fabricante que permitan el ingreso y salida de manera

cémoda para el paciente y el personal asistencial. Especificar .

. medidas de la puerta de acceso ofertada. :

‘Superflcxe interior: No debe presentar aristas ‘salientes, ni |

' cortantes, recubierto con material impermeable, lavables, |

E09 retardante al fuego, antipardsito, anti hongo y que no sea

afectado por los desinfectantes de uso habitual. indicary precisar

_mediante fotografias u otros. |

! ' Piso: De material sintético, p!ano retardante al fuego, Iavable,

i ! E10 ‘sin obstaculos ni deformaciones, antideslizante, resistente al |

! desgaste, con recubrimiento final de una sola pieza, sin costuras, |
i ___._.sinuniones. Indicar ,t,media(tefmesra”?s uotros.

|
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[}

! Camilla instalada sobre el piso del vehiculo en el espacio libre al !
hdo del mueble de gavetas. Con: g
f ~ Doble sistema de fijacién: uno directamente al piso y otro |
| vertical de toma lateral a la camilla; 6 {
i ~ Sistena de fijacién central con certificacion 10-G; ;
'Su desplazamiento deberd ser lineal y directo sin obstaculos ni !
! sistema de rieles. Espacio libre no menor de 0.30 m entre la!
I camillay el lugar donde se sienta el personal asistencial. Precisar |
k/ : ubicacidn segln disefio ofertado. ;
i 'Equ:pos instalados de manera segura con dlsposmvos antl
i ywbratorlos de facil acceso y manipulacion; que permitan un:
i ' f12 | bloqueo y desbloqueo inmediato para ser retirados del vehiculo
i | en caso de necesidad de uso fuera de él, de preferencia disefado
! especialmente para cada equipo. Indicar y precisar mediante
S “ diagramas y fotografias.
| | Sistemas de proteccion: Sisternas de Segundad (Jaula Antlvuelco
| 13 ‘Cemﬂcada) y Proteccion; que garantice la integridad de los
) | pasajeros en caso de vuelco. Indicar y precisar mediante
! iagramas y fotografias |a estructura de la cabina médica. _
! efialética en Exteriores: Colores, disefios, distintivos, acorde a
} i 1a Norma N.T.S. N° 051-MINSA/OGDN-V .01y a los solicitados por
] £14 \|a institucién; el disefio de logotipo institucional sera
i proporcwnado por la ENTIDAD oportunamente al proponente
| adjudrcadoA Debera utilizar pintura sintética reflectiva para estos
i ‘Slstema de’ Oxlgeno ‘medicinal: Dos (2) tomas empotradas
: minimo, una cercana a la cabecera del paciente y otra de
. emergencia, con un compartimiento adaptado, con puerta
plegable o abatible, con sistema de fijacidn VERTICAL, para alojar
‘un (01) Balén de Oxigeno Medicinal de aluminio cuya capacidad
| E15  sea de 6m3 como minimo, sin peérdida de suministro con sus
accesorios de uso medicinal (trasegador con manémetro,
manifold, regulador, fluxémetros, valvulas, conectores vy
mangueras) debidamente normalizados. Incluye balén de
oxigeno. Presentar un diagrama del sistema de oxigeno
- medicinal.
! "A nivel del techo, tendra instalado un pasamano (material:
| aluminio industrial) y dispositive porta suero (material: acero
! i E16 inoxidable) con desplazamiento paralelo respecto a la camilla
| : portatil y soporte para la bomba de infusién. Mostrar evidencia
!  de lo solicitado mediante fotografias u otros.
~Ventanas de vidrios templados y pavonados. Indicar o precisar
_ mediante diagramas o fotograffas.
£18 Sistemas adicionales de seguridad: extintores y pasamanos |
! { sobre las puertas e interior de la cabina médica.
E AISLAMIENTO PARA EVITAR EL RUIDO
i ‘« E19 ' Tipo de aislamiento: Térmico y acustico en pared interna,
| ! | retardante al fuego.
i | Ruido interno hasta un maximo de 80 decibeles en cabina de

| i 0
i | E2 'atencién en todo momento (R.M. N¢ 830-2012/MINSA)

! ! SISTEMA ELECTRICO DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA

! i £21 ! Sistema eléctrico: Totalmente |ndepend|entP del vehiculo bnss-
| _.con baterfa. ) ) |

“Bateria: de 12 voC / lOO Amp- Hr. Como minimo, de ciclo

. profundo, conectada ai sistema de carga de la unidad mavil

E11

|
| E17
i

E22

EGIC ALHUAN WELICA
NAL HUANCAVELICA
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' Tablera: Tablero de fusibles de facil acceso. Cada circuito debe |
i ser independiente, tener su propia proteccion y codige de
g | | identificacion. {leyenda) Presentar diagrama o plano del sistema |
Jelécticosolicttado.

| Convertidor: Un Convertidor de Onda Senoidal Pura|

Lo 112VDC/220VAC potencia 2000 WATTS de fabrica minimo |
Z { Tomacorrientes: cuatro (Od) tomacomentes dobles de 220 VAC !
! : |y cuatro (04) tomas de corriente de 12 VDC tipo aulomonlz!

' £25 ‘c/Iapa, para los equipos instalados, Los tomacorrientes de‘

I diferentes tensiones no deben ser intercambiables.
| Un tomacorriente con conexién externa que permita la carga de
W‘ los equipos y. baterias desde una fuente 220v.
Cable de alimentacién de 12 VvDC, canallzado, protegido y con |
| E26  aislamiento eléctrico que evite la filtracion de agua, resistente 3,
L la ignicién y libre de halégenos. ;
" Cable vulcanizado de 30 mts., con sus conectores adaptados vy
! E27 | consistema para enrollario o recogerlo para la toma domiciliaria |
i . i haciala ambulancia 220 VAC. |
La instalacion eléctrica no debe ser compartlda con la de gases nit

| i E28
- | atravesar sus conductos. _
' WTodos los conductos para instalacién de ﬂases deben serK
; £2 | ventilados y accesibles. La instalacion de gases no debe ser !

| compartida con la eléctrica. Las tomas no deben estar a menos
_ de 30 cm del tomacorriente. o i

: lluminacion interior luz blanca, independiente, minimo 04
"lamparas, intensidad fija o variable, interrupcion individual.
| E30 | Promedio superior de iluminacién 500 lux medidos a un (01)
i metro. 01 lampara de accionamiento automatico, al momento de |
abrlr cualquiera de las puertas de la cabina de atencion médica. ‘

SISTEMA DE CLIMATIZACION |

' E31 ' Independiente de la cabma de conduccidn i

| : 'Sistema de aire acondicionado: Tipo dual (fno / calor)

{ €32 | automdtico y manual, independiente para la cabina de atencidn -
: meédica, con sistema de Inyeccion y Extraccion de aire. Mostrar

i | fotografia o diagramas de lo solicitado.

I MOBILIARlO INCORPORADO A LA CABINA DE ATENCION MED|CA

i ’Un (01) gabinete empotrado y sujeto al interior del veh|culo
! | " colocada de extremo a extremo en lado izquierdo de la unidad |
f con estanteria en material sintético o aluminio con recubrimiento |
| sintético, de alto impacto, completamente liso, sin porosidades, :
i E33 rigido, impermeable de facil lavado y desinfeccion, no mayor 0.30 |
mts. de ancho, con bordes exteriores romos o redondeados, para |
i guardar ordenadamente equipos médicos, medicamentos e
insumos. Con puertas transparentes, resistente a los golpes.
; Presentar fotografias, diagramas y planos segun lo ofertado.

i | Un (01) gabinete-asiento, longitudinal tipo cajon, ubicado al lado
i i ‘opuesto de la camilla, (lado derecho) con colchoneta con'
| capacndad para transportar un paciente acostado o tres sentados
| con cinturones de seguridad, tapiz impermeable de facil lavado yi
E34 ‘desmfeccton tapa rebatible, y capacidad de alojamiento de’
. material y equipos varios, con bordes exteriores romos o
: redondeados y con un ancho no mayor a 0.30m. (La tabla de:
f Uinmovilizacion estard ubicada de acuerdo al disefio de cada
fabricante). Presentar fotograflas diagramas y planos segun lo .
1 ofertado. ) \ /\
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F. ACCESORIOS Y
HERRAMIENTAS

|
|

1 F sisa
|

! L ! Asiento butaca t|po automotriz abatlble glratono con seguro de |
i | movimiento instalado directamente al piso del vehiculo y a la’
: i cabecera de la camilla, con cabezal para personal asistencial. |
| Cinturén de seguridad de tres puntos, apoyo de cabeza. |

{ Acolchado, tapiz lavable, ergondémico. Especificar caractenstlcas
| de la oferta con fotograﬁas Y d|agramas H

E35

) Una (01) Iampara clinica de techo movlble y graduable de qu
E36 | blanca, Led o Dicroico para examen del paciente. Especificar
! caractensucas dela oferta con fotograflas v dnagramas i

ACCESORIOS PARA EXTERIOR DE LA AMBULANCIA

Una (01) Barra de Iuces de techo tnpo Bandera de cuatro‘
| elementos de luz estroboscopnca con Ieds |
Una (01) “Sirena electronica con altavoz para lntempene de 100

F02 ‘Watts de salida como minimo, con megafono, dos tonos como,
i ‘minima y funcion de manos libres. i
Fo3 i Seis (06) dlsposnt;vos de luces penmetrales LED de alta intensidad '
| . con funcidn estroboscdpica.

1 Dos (02) faros de luz halogena o LED multidireccional, “instalados |
ambos lados de cabina meédica.

Dos (02) Faros antmnebla delanteros de m|n|mo 100 Watts c/u

FO1

|

i b
FOG Un (01) Juego de mangulos de pehgro

l ACCESORIOS PARA EL INTERXOR DE LA AMBULANCIA‘ |

! Dos (02) Extintores: (01) extintor de PQS y un (01) extintor de
FO7 C02 recargables de 2 kilos como minimo, con sistema de anclaje
automotr\z de facul (EtlI’O y mampulacmn

| ros | Micas anti- impacto para ventanas laterales y posteriores con
i
espesor no menor de 12 micras

HERRAM IENTAS BASICAS

| Una gata hidraulica Tipo Lagarto 6 Tipo Botella, con capacidad
FO9 idecarga no menor a dos (02) toneladas; disefiada para uso

| automotriz en ruta.

3 Un cable de remolque tipo eslinga con distancia no menor de 3
F10 | metrosy grosor que garantice el adecuado remolque del vehiculo |

\ ofertado.
|

F11 | Un cable de emergenma de bater:a

F12 Un faro de luz portatll con alimentacién desde el encendedor
F13 Llave de ruedas en cruz.

| F14 Desarmador plano 10 Pulgadas

F15 Desarmador estrella 10 Pulgadas

; Un juego de llaves mixtas para mecdnica de 8 mm a 19 mm. Diez
(10) piezas mmnmo para uso excluswo dela umdad :
Un juego de llaves de dados para mecdnica con palanca,

F17 | milimétricas de 8mm a 19 mm. Dicz (10) piezas minimo, para uso
| exclusivo de la unidad. :
| Un Ratchet, una palanca y una extension de dado de encastre (2

| tamafios minimo de dado)

F19 | Dos liaves francesas de 8 y 12"

F16

F18

F20 f Dos alicates. uno de presidn y uno de corte de 8"
. F21 | Medidor de presion de llantas.
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EQUIPOS ELECTRONICOS Y DE COMUNICACION

. . 4
" Intercomunicador entre la cabina de conduccion y cabma médica. |

1
Especmcar caracteristicas de Ia oferta

|
|
PR ..1‘,,_ 5 Sl i s

F22
N— .rr
| Instalacién del sistema de video vrgllancna el cual contard con
102 camaras impermeables anti vibratorias, ubicados de Ia i
[ ' siguiente manera: :
| v Cdmara 01: se instalara en el techo exterior de la cabina '
médica, que permita visualizar el ingreso del paciente. Segun |
disefio de fabricante.
F23
v’ Cémara 02: se instalard en el techo de la parte delantera de
la ambulancia, que permita visualizar y grabar el exterior |
| ' mediante una estacion de grabacidn a resolucién de 720P |
1 por compresion H.264, que permita el almacenamiento en
: | : un disco duro de anti vibracién y grabacion de tarjeta SD, con '
i : un almacenamiento de hasta 02 TB. Segun disefio de
| X fabricante.
, Sistema de Monitoreo Satelital (GPS): con servicio cubierto por |
' doce (12) meses. Bl postor ganador de la buena pro entregara una |
| Declaracién Jurada de compromiso de instalacion de este
! . | dispositivo previa a la recepcidn de la ambulancia y activacion del !
| sistema de monitoreo en un plazo no mayor de los treinta (30)
F24 dias posteriores de cancelado el pago, incluyendo:
i e Autorizacion del prestador de servicio de monitoreo.

| i e Copia de homologacion de las equipos en el MTC.
K e Copiade que el proveedor de equipos (GPS) y servicios es un ,
prestador inscrito en el MTC de acuerdo a la Normativa del i
| TUO de la Ley del MTC. “

Go1 Como minimo 03 afos de garanna

DOCUMENTACION A ENTREGAR

G. GARANTIA

|
|
o
|

' Dechrauon Jurada de conformidad de modlfucactén montaje y !
fabricacién de acuerdo al Art. 78 del D.S. 021-2020 del MTC
HO1  (Obligaciones de las entidades certificadaras para emitic
certificados de conformidad de vehiculos). Se entregard en la

| presentacion de la propuesta.

i ! | En la presentacion de la propuesta el postor entregard una

Y
b ! | Declaracién Jurada del afio modelo del vehiculo y afo de
\ ¢ Ho2 fabricacion del equipamiento médico, donde el postor se

compromete a presentar copia de la Declaracién Unica de

. | |
H. DOCUMENTACIGN A ; ADUANA (DUA) al momento de la entrega de la ambulancia.

ENTREGAR Y OTROS
] Programa de Mantenimiento Preventivo (para cabina médica,
HO3 equipamiento médico y parte mecanica de ambulancia) dei
i "acuerdo a recomendaciones del fabricante, sin costo adicional |
- para la entidad

| ; ‘Un (01) Manual de Usuario y Un (01) Manual Técnico, de |
y ' Ho4 funcionamiento en espafiol o traduccion al espafiol original |
certificado. Se entregara en la etapa de entrega de la ambulancia.

Un (01) CD/DVD/USB de video de capacitacion de operacion a
HO5 | modo usuario y técnico. Se entregard en la etapa de entrega de
'la ambulancia. .
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'COMPROMISO DE CAPACITACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVOY

ROTOCOLO DE PRUEBAS £ INSPECCION TECNICA DE LA AMBULANCIA

URALTIPOW; [ s s e o e ]
! Modelo de Protocolo de Prueba de Operatividad, por Institucién |
| Autorizada por el MINISTERIO DE TRANSPORTES Yf
%COMUNICACIONES, que incluya: !
! i
| i
| ¥ Prueba de vuelco y deslizamiento. |
| i
:: ¥ Prueba de capacidad de carga minima, ]
v Prueba de suspension (en caso se haya hecho el
i reforzamiento).

’ v Prueba de peso, |
: i
HOG ! v Prueba operativa de fos equipos de radiocomunicaciénf'

solicitados, segun las frecuencias del Ministerio de Salud.

v Instalacién de suministro de oxigeno.

% Climatizacidn, ventilacign Yy extraccion de aire de I3 cabinaj
| médica. !
v Instalacién del Sistema Eléctrico, Electrénico e lluminacion. i

v Instalacién ¥ soporte de equipos biomédicos. i

I ¥ Materiales y Condiciones Fisicas de la Cabina o,
Compartimiento del Paciente.

| SOPORTE TECNICO: i

Ho?7

{’ El contratista debers presentar una Declaracidn Jurada, |
“l mediante el cual se compromete a realizar una Capacitacién para '
| Pilotos y Personal de Salud, no menor a 16 horas lectivas (Se“
1coordinara‘ oportunamente con el irea usuaria), asimismo se .
i COmpromete a realizar dioy (10) mantenimientos preventivos ,
. €omo minimo durante el periodo de garantia comercial, en .
! concordancia con el programa de mantenimiento presentado |
1 (H03), y brindara soporte técnico permanente durante el primer }
'y segundo afio de funcionamiento de la ambulancia y los equipos |
i biomédicos. !
Cabe precisar que a capacitacion, los mantenimientos !
preventivos y el soporte técnico no demandardn costo adicional -
ala institucién.

DIRFCCICH.REGIONAL nUANCAV|
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DIRECCION REGIONAL DE SA UD HUANCAVELICA

e e e U —————————————

CARACT ERISTICAS TECNICAS !
| EQUIPAMIENTO MEDICO PARA AMBULANCIA |
| EQUIPAMIENTO PARA LA AMBULANCIA RURALTIPO

DENOMINACION ESTANDARIZADA DEL | (TODOS LOS EQUIPOS DEBERAN CONTAR CON DISPOSITIVOS PARA LA i
EQUIPAMIENTO EN SALUD INSTALACION DE MANERA SEGURA, ANTIVIBRATORIA, DE FACIL ACCESO Y
MANIPULACION, QUE PERMITA UN BLOQUEO Y DESBLOQUEO INMEDIATO,

' PARA SER RETIRADO DEL VEHICULO EN CASO DE NECESIDAD DE USO FUERA DE ;

EL, INCLUYENDO SU (DENTIFICACION) ;

FAMILIA

CODIGO DEL BIEN o V - 002
Ao DE FABRICACION ! Minimo 2026

DENOMINACION DEL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL
 UNIDAD FUNC]ONAL(SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA
‘PARA LA ASPIRACION DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES
| TRANSPORTADOS
"EQUIPO DE ASPIRACION DE SECRECIONES PORTATIL, CON
 PRESION REGULABLE DE 0 A 560 MMHG O MAS, FRASCO DE
BO1 POLICARBONATO Y/O POLIPROPILENO Y/O POLISULFONA CON
ESCALA DE MEDIDA DE 1L, RECIPIENTE CON TAPA,
FUNCIONAMIENTO A BATERIA.

i 802 CON FILTRO ANTIBACTERIANO O FILTRO ANTIBACTERIANO E
B. CARACTERISTICAS i . - HIDROFOBICO.

A. DESCRIPCION FUNCIONAL

GENERALES . )
| B03 | CAPACIDAD DE S»UCCION CONTINUA DE ZOLPM o MAS.
| ' DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBRE FLUJO O |
| 804 VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRELLENADO O SISTEMA DE.
__REBOSADERO.
| Bos ACUOMETRO O MANOMETRO DE VACIO CON REGULADOR DE |
) ' POTENCIA DE SUCCION. .
€01 DIEZ(10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION ADULTO
€02 DIEZ (10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION PEDRIATRICO
Wb ‘ c03  DIEZ (10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION NEONATAL
4 cos DIEZ  (10) FILTROS  ANTIBACTERIANO O  FILTRO
ANTIBACTERIANOS HIDROFOBICOS E HIDROFOBO
C. ACCESORIOS UN (01) FRASCO DE POLICARBONATO, Y/O POLIPROPILENO, Y/O
05 POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA DE 1L, RECIPIENTE CON
TAPA

€06  MALETA DE TRANSPORTE
" 'SOPORTE BASE PARA EL EQUIPO, CON SISTEMA DE LIBERACION

07 RAPIDA QUE PERMITA UN BLOQUEO, DESBLOQUEO INMEDIATO

DEL EQUIPO Y TRANSPORTE.

SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA
" TOMA EN LA CABINA MEDICA DE LA AMBULANCIA.
b REQ;’;‘:%‘E\“" DE s BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON AUTONOMIA

 MINIMA DE 60 MINUTOS COMO MINIMO.
D03 FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60HZ,

E. GARANTIA Y 7 _COMC MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTA Y EL

manTENMIENTO P mANTENIMIENTO PREVENTVO) DE ACUERDO A LA’

Do1

GOBIERNO Hi GOt L .Jt
DIRECCION REGIONAL O
7" égg;/ <

.
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37

nRECOMENDAClON DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL
i | PARA LA ENTIDAD.

DENOMINACKON DEL EQUIPO BALON DE OXIGENO
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO); AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
PARA USO EN PACIENTES QUE REQUIERAN PARA SU TRASLADO
OXIGENOTERAPIA.
BALON DE OXIGENO FUIO
"BALON DE OXIGENO FIJO CON TRASEGADOR PARA CARGA DE

801 | OXIGENO CON MANOMETRO PARA VALVULAS (CGA-540 - CGA-
_ 1540)

502 |CON CAPACIDAD DE ALMACENAR 6 M3 O MAS DE OXIGENO

A. DESCRIPCION FUNCIONAL

PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA
CABINA | MEDICA DE LA AMBULANCIA

MATERIAL DE ALUMINIO 0 ALEACION DE ALUMINIO INSTALADO
Bo4 . DE MANERA VERTICAL EN LA CABINA MEDICA, CON SISTEMA DE
SUJECION ANTIVIBRATORIO DE FACIL ACCESO b ¢ MANIPULACION

805 CON VALVULA DE TIPO CGA-540
:CON MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 A 2500 PSI O MAS, CON
306  SALIDA REGULADA A 50 PSI PARA LA ALIMENTACION DE LAS
' TOMAS DE LA AMBULANCIA, L
DOS (02) FLUJOMETROS DE 0 A 15 LPM, PARA LAS TOMAS DE LA

B03

B_W | CABINA MEDICA DE LA AMBULANCIA. I

ooz 00 (02) HUMIDIFICADORES REUSABLES, ESTERILIZABLES EN
| AUTOCLAVE.

soo  DIEZ(10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
 RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXIGN PARA PACIENTE ADULTO.

s DIEZI0) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON 5US

B. CARACTERISTICAS RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO.
GENERALES “DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
11 RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE NEONATAL O

INFANTE.
£L CILINDRO DE OXIGENO DEBERA CONTAR CON LA PRESION DE
GERVICIO Y LA FECHA DE LA PRUEBA HIDROSTATICA DE
FABRICACION, GRABADAS EN BAJO RELIEVE EN EL LOMO O
_ s12  CUERPO DEL MISMO. ASIMISMO, SE DEBERA ADJUNTAR EL
; CERTIFICADO O PROTOCOLO DE LA PRUEBA HIDROSTATICA,
EMITIDO POR EL FABRICANTE QUE ACREDITE SU CONFORMIDAD
Y VIGENCIA.
BALON DE OXIGENO PORTATIL
BALON DE OXIGENO PORTATIL CON TRASEGADOR PARA CARGA
13 | DE OXIGENO CON MANOMETRO PARA VALVULAS (CGA-540 -
|CGA-870) PARA CARGA DE OXIGENO
B14  CAPACIDAD 650 LTS A MAS.
MATERIAL: ALUMINIO 6 ALEACION DE ALUMINIO; BALON DE
TIPO "E".
PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN
CAMILLA FUERA DE LA AMBULANCIA.
817 | CON VALVULATIPO CGA- 870.
'REGULADOR CON  MANOMETRO  DE OXIGENO, CON
| FLUJOMETRO INCORPORADO DE 0 A15LPM

Ve

B15

B16

B18

ficn
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I . TONT(01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLES EN

' B1S

J ‘ AUTOCLAVE.

! 820 ; DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CDN SUS
- ) RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO

| agy | DIEZ (10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS

| RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDIATRICO.
"DIEZ {10) MASCARILLAS CON RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS
B22  RESPECTIVOS TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE NEONATAL O
_ INFANTE.
EL CILINDRO DE OXIGENO DEBERA CONTAR CON LA PRESION DE
SERVICIO Y LA FECHA DE LA PRUEBA HIDROSTATICA DE!
FABRICACION, GRABADAS EN BAJO RELIEVE EN EL LOMO O
B23 CUERPO DEL MISMO. ASIMISMO, SE DEBERA ADJUNTAR EL!
' CERTIFICADO O PROTOCOLO DE LA PRUEBA HIDROSTATICA,
EMITIDO POR EL FABRICANTE QUE ACREDITE SU CONFORMIDAD

Y VIGENCIA.
CERTIFICADO DE PRUEBA HIDROSTATICA PARA CADA BALON DE
co1
¢ oTROS “OXIGENO. B
' co2 ! 02 TRASEGADORES PARA CARGA DE OXfGENO (CGA 540 -
i CGAS40) Y (CGA 540 - CGA 870)
‘3""‘. V» " )

} ST T -.LA.—-'

DENOMINACION DEL EQUIPO CAMILLA TELESCOPICA
UNIDAD FUNCIONAL [SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

A. DESCRIPCION FUNCIONAL PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA Y AEREAS PRE
_ HOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS

B01 CAMILLA TELESCOPICA PARA TRABAJO PESADO TIPO M
ESTRUCTURA EN ALUMINIO Y/O ACERO INOXIDABLE Y/O

892 pURALUMINIO. _
DEBE PERMITR COMO MINIMO TRES POSICIONES: UNA
sos  POSICION ALTA O ARRIBA, UNA POSICIGN BAJA O AL PISO Y UNA

POSICION INTERMEDIA QUE FACILITE LA CARGA Y DESCARGA DEL
 PACIENTE.

EL TABLERO QUE SOPORTA AL PACIENTE DEBE SER EN
BO4 POLIETILENO Y/O MEJOR MATERIAL Y DEBE PERMITIR UNA FACIL
_LIMPIEZA

DEBE TENER 4 RUEDAS UN DIAMETRO NO MENOR A 15 CM, DOS

Bos DE ELLAS DEBERAN GIRAR 360°.
A DEBE CONTAR CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS (02)
B. CARACTERISTICAS BO6 RUEDAS, QUE PERMITA LA INMOVILIZACION SEGURA DE LA
GENERALES ‘CAMILLA. )
807 DEBE TENER CON DOS RUEDAS EN LA PARTE ANTERIOR QUE

| PERMITAN EL INGRESO FACIL A LA AMBULANCIA
BOB  RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE RPC O SHOCK
DEBE TENER DOS MECANISMOS DE ACCION O MANIJAS, QUE AL

B0 | ACCIONARLAS PERMITAN PLEGAR LAS PATAS DE LA CAMILLA DE
|FORMA INDEPENDIENTE

CON SISTEMA DE RUEDAS ADCIONALES PARA SUBIR LA CAMILLA
A LA AMBULANCIA

DOS {02) BARANDAS LATERALES, DESLIZABLES, PLEGABLES O
| RECTRACTILES,

ESPALDAR O CABECERA AJUSTABLE EN AL MENOS 5 POSICIONES,
B12  EN UN RANGO ENTRE 0° A 70° COMO MINIMO, CON ACTIVACION
i NEUMATICA O HIDRAULICA

B10

B11
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813 i CAPACIDAD DE CARGA ESTATICA DE 250 KGS COMO M{NIMO i
! i I DEBERA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DEL PACIENTE EN:

B14 |

. |CUALQUIER ALTURA Y POSICION. _
: : LA CAMILLA DEBERA SER FABRICADA CUMPLIENDO LOS
j | ays |ESTANDARES INTERNACIONALES. PARA VERIFICAR EL.

{ [CUMPLIMIENTO EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LOS'
I _..__ CERTIFICADOS DEL FABRICANTE.
‘ | ELSISTEMA DE ANCLAJE Y CAMILLA DEBERA CUMPLIR CON LOS
| ESTANDARES UNE EN 1865-1:2015, UNE EN 1789:2014 O SAE
13027; CON:
" i. DOBLE SISTEMA DE FIJACION: UNO DIRECTAMENTE AL
i PISO Y EL OTRO VERTICAL DE TOMA LATERAL A LA CAMILA
816 é ‘
ii. SISTEMA DE FIJACION CENTRAL CON CERTIFICACION 10-G.
PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EL OFERTANTE DEBERA
: _APORTAR EL CERTIFICADO DE CONFORMIDAD INDICANDO EL
i | CUMPLIMIENTO, METODO DEL TEST CON SU RESPECTIVO
| :NUMERO DE REPORTE. )
T ESPALDARAIISTABLE-EN—AL MENOS-CINCO—POSICIONES /0
| B1Z | HASTA-Z0°-COMOAIINIMO—CON-ACHVACION-NEYMATEA—O
| HIDRALLEA:
LA CAMILLA DEBERA INCLUIR
| COLCHON CON UN GROSOR NO MENOR A 9 CM SIN COSTURAS.
(NO SE ACEPTARAN COLCHONES CON CIERRE MEDIANTE

B18
CREMALLERA (ZIPPER) O COSTURAS, PARA EVITAR LA

i _ CONTAMINACION CRUZADA)
ago  EQUIPADA CON TRES (03) CINTURONES DE DOS PUNTOS (COMO

| ~ MINIMO), TODOS CON HEBILLA METALICA DE ALTA RESISTENCIA.
820  PORTA SUERO PLEGABLE TIPO TELESCOPICO.
B2 PORTA BALON FUO v/0 PORTATIL DE OXiGENO PARA TIPO €

DENOM!NAC]ON DEL EQUIPO: CHALECO DE EXTRICACION
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
" A.DESCRIPCION FUNCIONAL  PARA USO DE PACIENTES CON TRAUMA MULTIPLE
BO1  QUE PERMITA USO SIMULTANEO DE COLLARIN CERVICAL.
B02 . CAPACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VERTEBRAL.
8. CARAETERISTICAS B03  REFORZADO CON VARILLAS.
GENERALES 804  TRANSPARENTE A LOS RAYOS X.
805  MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE.
BO6  USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.
o1 BOLSA DE TRASLADO CON ASA.
€02 CORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE SEGURIDAD.
€03 AUMOHADA PARA NUCA
04 BANDA PARA NUCA Y BARBILLA

C. ACCESORIOS

BT * " ESTETOSCOPIO ADULTO
. DENOMINACION DEL EQUIPO ESTETOSCOPIO ADULTO

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

e
“Tng ?zi’u'l',(mu o CCENCHO MENDOZA
FE‘C!AUSTA EN FQUN%E’);‘T‘Q) mmmmm
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FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
A DESCRIPCION FUNCIONAL _ PARA béfECC\ON D RUIDOS CARDIACOS ¥ PULMONARES '
e Y EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.
Boz | | CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE
‘503 DEDOBLE CAMPANA.
Boa  ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA.
805 | CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS.
IE—— woe BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

GENERALES ' “DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE
807 FRECUENCIAS (SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA); CON,
| CAPACIDAD DE REGISTRAR FRECUENCIAS DE 10 HZ A 1000 HZ. ’
| ' TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO
. o8 DISENO), LA CUAL NO DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS '

| _ .. . JUBULADURAS. . R
- “GLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON
. ‘ ©AURICULAR. . : .
C. ACCESORIOS | co1 | REPUESTOS DEOLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA

ns:t.d. :
: DENOMINAC\ON DEL EQU\PO ESTETOSCOPIO PEDlATR)CO

UNIDAD FUNCIONAL(SERVICIO) AMBULANCIA_
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
A, DESCRIPCION FUNCIONAL  PARA DETECCION OE AUID0S CARDIACOS Y PULMONARES
801 EMPAQUE O ENVASE PARA EL EQUIPO.
B0z CAPSULADE ACEROINOXIDABLE
803 DE DOBLE CAMPANA.
804 ALT-A>S.E‘NSIBILIDAD  ACUSTICA.
805 CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS.
o CARACTERISTICAS. . %6 " GORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

GENERALES " DIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE
807 FRECUENCIAS (SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA); CON

. CAPACIDAD DE REGISTRAR | FRECUENCIAS DE 10 HZ A 1000 HZ.
TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS ‘TUBOS EN UN SoLo

o 08 DISENO), LA CUAL NO DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS
' | TUBULADURAS. )
sgg  OLIVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON
‘  AURICULAR.
C. ACCESORIOS o1 REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA
B

 DENOMINACION DEL EQUIPO: FERULAS
 UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA ‘
w oescumcionruNciowst (280 cus v D O OVILAAION O LAS EREMGADES
01 | RIGIDA CON NUCLEO O ALMA FLEXIBLE
B. CARACTERISTICAS | O MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A

0.
GENERALES i _B 2 N FLUIDOS Y SECREC!ONES

| 303. SISTEMA DE FIJACION O SUJEC.IO P VELCRO
) ST GOBIERND kkuomutn cyvedlon S
nmeccxo«iz (OHAL DE SAL LCA  pagina 53 dg 105
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" TUN JUEGO DE FERULAS ADULTO — PEDIATRICO DE 5 UNIDADES |
B04  : (FERULA DE PIERNA, FERULA DE BRAZO, FERULA DE ANTEBRAZO,
LFERULA DE MURECA, FERULA DE COLOR/TOBILLO).

0
b

B Ale N

 DENOMINACION DEL EQUIPO: LINTERNA PARA EXAMEN cLinico
* UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A DESCRIPCION FUNCIONAL UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO

- am CONVCLIP TIPO LAPICERO.

B. CARACTERISTICAS B02  PARA USO MEDICO.

GENERALES 803 MANGOAPILAS.
804 BATERIAS RECARGABLES INCLUlDAS
€01 UN JUEGO DE BATERAS DE REPUESTO.
C. ACCESORIOS o2 | UNA(01) LAMPARA DE REPUESTO.

€03 | UN CARGADOR DE BATERIAS o

YRR NIRRT S

e L e

T
¥ ‘KG' » .:“t
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IMALETIN DE SOPORTE BASICO DEVIDA =
DENOMINACION DEL EQUIPO: MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA
_ UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O ALTERACIONES
_OXIGENATORIAS O VENTILATORIAS. i
'MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE
RIGIDO, DE MATERIAL SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE Y
LIGERO, SISTEMA QUE GUARDE LOS COMPONENTES DE MANERA |
'ORDENADA.
PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE,
B02  DURABLE, QUE ALBERGUE LA TOTALIDAD DE EQUIPOS
_ SOLICITADOS.
B03 . DOS ORIFICIOS PARA SEGURO.
B04  SEGURO DOBLE GOLPE.

BOS . CON ASA GIRATORIA.
DEBE ACONDICIONARSE A TODOS LOS COMPONENTES
! B, CARACTERISTICAS BO6  SOLICITADOS LIBREMENTE PARA NO DANARSE ENTRE SI, SEGUN
| GENERALES ‘ NORMA TECNICA N* 051-MINSA/OGDN.
: CONTENIDO DEL MALETIN:
RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS:
e BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y
CAPACIDAD MAYOR DE 1200 ML.
s DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE
DIFERENTES TAMARNOS CON BORDES ACOJINADOS,
BO7 ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES  EN
AUTOCLAVE.
o VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
* BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.
COMO MINIMO.

A. DESCRIPCION FUNCIONAL

BO1
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RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO:

o BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON |
CAPACIDAD MAYOR A 450CC. Y MENOR A 1000 ML.

o DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE°
DIFERENTES TAMANOS CON BORDES ACOIJINADOS,
ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE.

o VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE
PRESION (RELIEF) ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

o BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

RESUCITADOR MANUAL NEONATAL:

o BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON
CAPACIDAD MENOR A 450 ML.

e DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES NEONATALES DE

! DIFERENTES TAMAROS CON BORDES ACOJINADOS,
ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN'
AUTOCLAVE. :

e VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE !
PRESION (RELIEF) ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

o BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.

"LARINGOSCOPIO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA'
. OPTICA, LAMPARA DE XENON & LED, CON HOJAS DE ACERO
INOXIDABLE DE DIFERENTES TAMARNOS REUSABLES Y
AUTOCLAVABLES:
~ HOJA TIPO MACINTOSH: 0, 1, 2, 3, 4, 5. (CADA HOJA CON
SU RESPECTIVA FIBRA OPTICA).
~ HOIAS TIPO MILLER: 00, 0, 1, 2, 3, 4. (CADA HOJA CON SU |
RESPECTIVA FIBRA OPTICA).
~ UN (01) MANGO, PILAS RECARGABLE O BATERIA
RECARGABLE, CON SU RESPECTIVO CARGADOR Y
ESTUCHES.
"SET DE TUBOS OROFARINGEOS TIPO MAYO DE DIFERENTES
' TAMANOS DESDE EL N* 00 ALN® 5.
CUATRC (04) TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA PACIENTES
PEDIATRICOS; CUATRO (04) TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA
; PACIENTES ADULTOS; CUATRO (04) GUIAS DESECHABLES PARA
PACIENTE PEDIATRICO Y CUATRO (04) GUIAS DESECHABLES PARA
PACIENTE ADULTO; CON UNA VIGENCIA MINIMA DE 04 ANOS A
" PARTIR DE LA ENTREGA DE LA AMBULANCIA.
SET DE TUBOS NASOFARINGEOS PREFORMADOS DE DIFERENTES
TAMANOS DESDE EL N° 2.5 AL N°6.
SET DE TUBOS OROTRAQUEALES DE DIFERENTES TAMANOS
'DESDE ELN®2.5ALN" 9.
"DOS (02) TUBOS LARINGEOS O MASCARAS LARINGEAS PARA
- PACIENTES ADULTOS.
' CINCO (05) MASCARAS LARINGEAS DESCARTABLES, DIFERENTES
TAMARQOS. ‘
B17  UNA PINZA TIPO MAGILL DE 17 CM. APROX

B18  UNA PINZA TIPO MAGILL DE 25 CM. APROX
UN BALON DE OXIGENO PORTATIL DE TIPO M-S, MATERIAL DE
ALUMINIO 6 ALEACION DE ALUMINIO 8 DURALUMINIO, CON
REGULADOR Y FLUIOMETRO; PARA SER TRANSPORTADO
_DENTRO DEL MALETIN.

B20 . DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO.

LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO SANITARIO
_, VIGENTE, DE CORRESPONDER. |

GOBIERNU KiUGIONAL
DIRECCION nsom"a
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A. DESCRIPCION FUNCIONAL

v

DENOMINAC]ON DEL EQUIPO SET DE COLLARINES CERVICALES
¥ UNIDAD FUNCIONAL (: (SERVlClO) AMBULANCV\
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

'PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON
o RAHMA

o TRES (03) TAMANOS REGULABLES COMO MINIMO, ADl]U.'C‘)“
_ESTANDAR, PEDIATRICO E INFANTE ESTANDAR. .
8. CARACTERISTICAS B02  CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOSTOM[A o

GENERALES © Bo3 RIGIDO CON CUBlERTA PLASTICA PARClAL i

B04 TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE‘ |

BO1

BO5 ' APOYO MENTONIANO Y OCCIPITAL

A B VIALETIN'DE MEDICAMENTOS S
) DENOM[NACION DEL EQUIPO MALETIN DE MEDICAMENTOS
UNIDAD FUNCIONAL (SERVIClO) AMBULANClA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

CONTENDRA MEDICAMENTOS INSUMOS Y MATERIALES PARA BRINDAR
ASISTENCIA MED(CA EN PACIENTES.
CIERRE HERMETICO A PRUEBA DE GOLPES Y POLVO CON
] C‘QM_PARTIMIEN‘TOS PARA SUSTANCIAS CONTROLADAS.
BO2 APERTURA lNTERNA OE FA'CIL MANEJO.

BOEi . CON DOBLE PESTILLO DE SEGURIDAD

A. DESCRIPCION FUNCIONAL

801

B. CARACTERISTICAS

GENERALES R o =
' BO4 TAPA SUPERIOR CON ABERTURA A 180'
805 DEBE ACOND!CIONARSE A TODOS LOS INSUMOS SOLICITADOS
_SEGUN NORMA TECNICA N® 051-MINSA/OGDN.
! DEBE ALBERGAR COMO MINIMO  LOS MEDICAMENTOS
€. CONTENIDO DEL MALETIN co1 INSUMOS Y MATERIALES INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE

SALUD N  051-MINSA/OGDN-VO.1.  (NO  INCLUYE
- MEDICAMENTOS CONTROLADOS)

"TABLA RIGIDA ESPINAL ADULTO = PEDIATRICO

. DENOMINACION DEL EQUIPO: TABLA RIGIDA ESPINALADULTO Y PED!ATR!CO INTEGRADO (DOS EN UNO)
_ UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO). AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE
_ HOSPITALARIAS Y HOSPITALARIAS
EQUIPO USADO EN AMBULANCIA USADAS PARA LEVANTAR AL’
_PACIENTE Y TRASLADARLO A UNA CAMILLA DE TRANSPORTE
MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO DE ALTA
' DENSIDAD
B03  TRASLUCIDO A LOS RAYOS X
DIMENSIONES APROXIMADA DE LA TABLA ESPINAL:
B. CARACTERISTICAS 804 - LARGO: 72 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
GENERALES ! - ANCHO: 18 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- NUMERO DE ASAS: 14.
" DIMENSIONES APROXIMADA DE LA TABLA PEDIATRICA:
' . LARGO: 47 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- ANCHO: 13 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
- NUMERO DE ASAS: 10.

A. DESCRIPCION FUNCIONAL

801

BO2

BOS

GOLIERNU I UitNAL
IONAL

nuREucmu REGIO!
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807 Ghoson APROX z 5 PULGADAS |

| BD8 . CAPACIDAD DE CARGA MAYOR 0] IGUALA 150 KG ADULTO

TUN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS
: pog  -ATERALES, ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPREMIABLE
: : A SANGRE Y LIQUIDOS CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y
| 'CON SUJETADORES REGULABLES DE CINTA VELCRO
i . €01 TRES (03) CORREAS DE SUJECION O MAS ;
. C. ACCESORIOS : 'UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP) CON
_ INMOVILIZADOR DE MANOS VELCRO. ;

v A Lo

) DENOMlNAClON DEL EQUIPO TENSIOMETRO ANEROID[ ADULTO

; UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

| A DESCRIPCION FUNCIONAL PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL
SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO
6 TIPO RELOJ, QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN

BO1 MMHG. CON EXACTITUD DE 5 MMHG O MENOR, PROTEGIDO

POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE
_CAL(BRADO
MANGMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON

B
N ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300 MM HG.
B. CARACTERISTICAS ' DOS BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO
GENERALES ; _ VELCRO:

= UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE
« UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR
804 _PERILLA DE GOMA. o - )
 Bos VALVULA DE AJUSTE FINO '
806 PIEZAS RECAMBIABLES
Bo7 ESTUCHE PARA TRASLADO ¥ PROTECCICN

DENOMINACION DEL EQUIPO: TENSIOMETRO ANEROIDE PED!ATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION FUNCIONAL : PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL
SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO
6 TIPO RELOJ, QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN
BO1 MMHG. CON EXACTITUD DE 5§ MMHG O MENOR, PROTEGIDO
POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE
CALIBRADO.
MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON

BO2
ESCALA DE LECTURA DE 0 A 300 MM HG.
B. CARACTERISTICAS DOS BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO
GENERALES 803 VELCRO:

« UNO (01) PARA PACIENTE PEDIATRICO
« UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE
B04  PERILLA DE GOMA. N
B0S  VALVULA DE AJUSTE FINO
BOS  PIEZAS RECAMBIABLES

BO7 ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION

GOBJIEANG KieLUNAL ol Agi
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M4

DENOMINACION DEL EQUIPO OX[METRO DE PULSO TIPO MESA
UNIDADFUNCIONAL (SERVICIO). AMBULANCIA
FRECUENCIA D SO EM GENCIA

f "7 |PARA EL MONITOREO NO INVASIVO CONTINUO DEL GRADO DE
| A.DESCRIPCION FUNCIONAL | SATURACION FUNCIONAL DE OXIGENO EN LA HEMOGLOBINA ARTERIAL
E 1 (SPO2) ¥ LA FRECUENCIA DE PULSO

BO1 PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL
RANGO DE LECTURA DE SATURAC[ON DE DXIGENO DE 15%A 99%

B2 o INTERVALO MAYOR
gy RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO DE 30 A 220 o INTERVALO
T MAYOR
B04 | CON ALARMAS DE SPOZ ALTO v BAJO
B C‘;“E:CTER'ST'CAS 805 . CON ALARMAS DE FRECUENCIA DE PULSACIONES ALTOYBAIO 4
KR - 'SENSOR REUSABLE DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS, CON '
CABLE CONECTOR AL EQUIPO
807 [SENSOR REUSABLE PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON CABLE

| CONECTOR AL EQUIPO.
SENSOR REUSABLE PARA NEONATOS SIN RESORTE O PINZAS DE

B0  SUJECION QUE PUEDAN DANAR AL NEONATO, CON CABLE

| CONECTOR AL EQUIPQ.

CON SOPORTE BASE PARA EL EQUIPO, CON SISTEMA DE

C. ACCESORIOS €01 ' LIBERACION RAPIDA QUE PERMITA UN BLOQUEO, DESBLOQUEQ

: | INMEDIATO DEL EQUIPO Y TRANSPORTE.
| SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA‘

) 2L omaA EN LA CABINA MEDICA DE LA AMBULANCIA.
D.REQUERIMIENTO DE uoi f"’cow BATERIA RECARGABLE INCORPORADA Y AUTONOMIA
ENERGIA . MINIMA DE 06 HORAS, COMO MINIMO.
oz APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220
A | VAC/60HZ. . . . . .
! /COMO MINIMO, DOS (02) ANOS DE GARANTIA Y EL
E. GARANTIA Y g1  VANTENIMIENTO ~PREVENTIVO DE ACUERDO A LA
MANTENIMIENTO : RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL

' PARALAENTIDAD.
FO1  ELEQUIPO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE

F02 CERT[FICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA

F. OTROS

1

I DENOMINAC!ON DEL EQUIPO: MONITOR DESFIBRILADOR PORTATIL
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA
FRECUENCIA DE USO: TODO EL DA
"PARA LA VIGILANCIA CONTINUA O PERIODICA DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA

A. DESCRIPCION FUNCIONAL  DEL CORAZON A TRAVES DE PALAS O UNOS ELECTRODOS ADHESIVOS
SITUADOS EN LA SUPERFICIE O TORSO DE UN PACIENTE

B01  PORTATIL, PESO TOTAL: 7KG O MENOR (INLCUIDO BATERIA).
BO2 ' ONDA BIFASICA CON CAPACIDAD DE 200 JOULES O MAS
TIEMPO DE CARGA MENOR A 8 SEG A 200] COMO MINIMO CON

B. CARACTERISTICAS 803
GENERALES . . BATERIA CARGADA .
sos  DESFIBRILADOR DE MODO DEA (DESFIBRILACION EXTERNA
. AUTOMATICA)

B0S PORTATIL CON ASA DE TRANSPORTE

GOBIERNO kGL\JIUNAL Ul
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omccnou £ N pigina 58 -
ACENGHO MENDOZA

N 91790
ESFI’CIDU‘TA EN FQ\.\WW\'O HOSPY TALARIO

Pagina 92 de 169



x,\Q

! CON PANTALLA DONDE SE VISUALICE EL ESTADO DE LOS
| BO6  PARCHES, ESTADO DE LA BATERIA Y DEL EQUIPO (MEDIANTE |
{  'TEXTO, ICONOS EN PANTALLA O SEGUN DISENO DE FABRICA).
! CON DETECCION AUTOMATICA DEL PROCEDIMIENTO RCP, CON |
| 807 AVISOS DE VOZ EN ESPANOL QUE GUIE AL USUARIO EN EL'
! PROTOCOLO DE RESCATE '
' BOTON DE INFORMACION QUE PERMITE ESTABLECER EL MODO |
' DE RCP Y COMPROBAR SI HAY ERRORES (OPCIONAL) !
, |INDICADORES DE ESTADO DE LA BATER(A Y DE LOS PARCHES
i 803 | DESECHABLES (FISICOS, DIGITALES EN PANTALLA O SEGUN
| | DISENO DE FABRICA). ‘
"CONTROL DE INICIO DE CARGA DESDE PALETA EXTERNA Y DE
| PANEL DEL EQUIPO Y CONTROL DE DESCARGA DESDE PALETAS

BO8

819 "EXTERNAS O TRANSMITE EL CHOQUE MEDIANTE EL USO DE:
_ PALETAS Y PARCHES DE DESFIBRILACION DESECHABLES. !
g1y | SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO HASTA 200 JOULE
"~ O MAS VALORES DE SELECCION. 2-200) O RANGO MAS AMPLIO.
gy CON PROTOCOLO DE RCP PRE CONFIGURADOS, MINIMO

PCONTARA CON TECNOLOGIA DE DETECCION DE FRECUENCIA
RITMOS  DESFIBRILABLES ~ MINIMO DEBE  RECONOCER
813 FIBRILACION VENTRICULAR CON AMPLITUDES Y TAQUICARDIA
 VENTRICULAR DESCRIPCION DE ACUERDO AL FABRICANTE

PANTALLA
o1 'LCD, TFT, A COLOR Y/O MONOCROMATICO CON TAMARO DE
~7.0” MINIMO.
coz2 GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO .
. ENPANTALLA .
co3 | VISUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA
SELECCIONADA O LIBERADA
ELECTROCARDIOGRAMA
o4 ADQUISIC]ON DE ECG A TRAVES DE CABLE DE PACIENTE, CON 06
. DERIVACIONES: |, I, Ill, AVR, AVL Y AVF, COMO MINIMO

cos ADQUIS]ClON DEECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILACION
| SELECCION DE DERIVACIONES MINIMO PALAS (ALMOHADILLAS)
I, 1I, 11, aVR, aVL, aVF.

" RANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE 20 O MENOR - 299 BPM
C. COMPONENTES 7 5 MAYOR

o6

C08  ALARMA PARA LA FRECUENCIA CARDIACA
" AMPLITUD: 3 ONDAS COMO MINIMO (Amplitud referencial: 5,
10, 40 mm/mV
VELOCIDAD: 3 VELOCIDADES COMO MINIMO (Velocidad
Referencial 12.5, 25, 50 MM/SEG).
€11 IMPEDANCIA DE ENTRADA MAYOR 20 OHM
Cl2  RECHAZO EN MODO COMUN (CMRR) MAYOR 90 — 95 DB
REGISTRADOR
€13 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO
€14 CAPACIDAD PARA PAPEL MINIMO DE 50MM
C15  REGISTRO DE ECG Y EVENTOS
€16 VELOCIDAD DE PAPEL MAYOR O IGUAL A 25MM/S
po1 | UN (01) CABLE CONECTOR DE PARCHE PARA MANOS LIBRES
D02 cwco (05) PARCHE DE DESFIBRILACION ADULTO

UN [Dl) CABLE TRONCAL CON RAMAL DEBEN ASEGURAR EL
LICITADAS COMO MINIMO

cA
GOBIERNG [NEGIONAL BE {uancAV) N
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DOo4 1 ClEN (100) ELECTRODOS TIPO BROCHE DESECHABLES ADULTO

D05 | CINCO (05) FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR DE 250 ML
D06 \, CINCO (05) ROLLOS DE PAPEL TERMOSENSIBLE
D07 UNO (01) CABLE DE ALIMENTACION AC: 100 -230 VAC
D08 UNO (01) CABLE DE ALIMENTACION DC: 11 A 16 VDC
| SOPORTE BASE PARA EQUIPO CON SISTEMA DE LIBERACION |
| RAPIDA QUE PERMITA UN BLOQUO Y DESBLOQUEO INMEDIATO
| DEL EQUIPO, DE PREFERENCIA ESPECIALMENTE DISENADO PARA
_ELEQUIPO
D10 INCLUYE BOLSA DE ACCESORIOS
'PALETAS EXTERNAS CON ELECTRODOS PEDIATRICO/ADULTO,

D09

D11
. "  DESMONTABLE O MONTABLES ENTRE ELLAS
E01 ‘SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA
. TOMA EN LA CABINA MEDICA DE LA AMBULANCIA.
E. REQUERIMIENTO DE i
ENERGIA £02 BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON CAPACIDAD HASTA

11000 MAYOR CHOQUES A 200 JOULES O MAYOR.
E0O3 | FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/SOHZ

'como MINIMO TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL

F. GARANTIA Y Fo1 I MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE ACUERDO A LA

MANTENIMIENTO  RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL
_PARA LA ENTIDAD.

" DEBE SUSTENTAR QUE EL EQUlPO PUEDA SOPORTAR CAIDAS NO -

7" MENORDEO.70M.
G. ADICIONALES | G602 MANUAL DE USUARIO (IDIOMA ESPANOL)

G0o3 EL EQUIPO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE
Goa | CERT\F\CADO DE SEGURIDAD ELECTRICA

GO1

A Ay ATy e
- b N

;—wp"wvx’n [w'
2y e A

_ DENOMINACION DEL EQUIPO: RADIO DE COMUNICACION MOVIL VHF

UNIDAD FUNClONAL (SERVICIO) AMBULANClA

FRECUENCIA DE USO: TODO EL DIA

PARA COMUNICACION RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES
' (COMUNICACION EN ZONA RURAL).

EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION VHF CON TECNOLOGIA DMR
| (DIGITAL MOBILE RADIO), PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE
' COMUNICACION ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y

EQUIPO ITINERANTE.

B02  EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136 - 174 MHZ.
EL EQUIPO ESTARA PRE SINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS
RADIALES DEL MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930MHZ,
170.610 MHZ, 171.930 MHZ, 160.625 MHZ. UNA FRECUENCIA DE
4. CARACTERISTIEAS RX 166.930 MHZ Y TX 171.930 MHZ.
GENERALES 804  NUMERO DE CANALES: 40 PROGRAMABLES, COMO MINIMO.

BO5 PASOS DE SINTONIA ENTRE: 10/ 12.5/ 15/ 20/ 25 kHz.
B06 BOTONES PROGRAMABLES.
BO7 SCANNER EXPLORADOR DE CANALES.

BO8 BLOQUEO DE CANAL OCUPADO.
. ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN
. SISTEMAS DE RADIOCOMUNICACION)

0 LLAMADA SELECTIVA

A, DESCRIPCION FUNCIONAL

1LY BO1

BO3

BO9

perd
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HAL,

DIRECCION REGHKY Pagina 60 de 106

rcm@ MENDOZA

ESP"‘IAU‘VI\EH EGUI"M\ENYU HOSPITALARIO

Pagina 94 de 169



oL

PASSWORD DE SEGURIDAD

'oB11
. B2 IDENTIFICADOR DE LLAMADAS POR PTT iD. 1
= \
' ais " PROGRAMABLE Y AJUSTABLE POR PC (SOFTWARE Y CABLE.
L CRESPECTIVO). e
l 'EQUIPO DE  RADIOCOMUNICACION  PRIVADA  CON'
| B4 CERTIFICACION DE HOMOLOGACION OTORGADA POR EL
i : ' MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES DEL PERU
‘  TRANSMISOR ;
o POTENCIA DE SALIDA 45 WATTS O MAYOR.
;RECEPTDR
co2 POTENCIA OE SALIDA DE AUDIO MINIMO 2 WATTS. j

C. COMPONENTES
C03

MANTENIMIENTO

FRECUENCIA DE USO: TODO EL DIA
PARA

A. DESCRIPCION FUNCIONAL
RADIO

BO1
802
BO3

B804

B. CARACTERISTICAS

GENERALES BOS

806
BO7
Bo8
BO9
. 810

coa
| »
cos
| po1
D. ACCESORIOS !
{ D02
E. GARANTIA Y
E01

B1l
B12

SISTEMA DE ALIMENTACION

SISTEMA DE ALlMENTACION ADAPTABLE AL VEH|CULO

ANTENA MOV!L

ANTENA MOVIL TIPO VHF/FM, SINTONIZADA A LA FRECUENCIA
DE OPERACION DEL MINISTERIO DE SALUD, GANANCIA DE 3 DB
0 MAS.

| IMPEDANCIA DE ANTENA 50 OHMIOS.
| CLIP COLGADOR DE MICROFONO

TKIT DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL
CONDUCTOR DE LA AMBULANCIA: CABLES DE ALIMENTACION Y
i FUSIBLES DE REPUESTO. U
COMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL
MANTENIMIENTO ~ PREVENTIVO DE ACUERDO A LA
RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO ADICIONAL

PARA LA ENTIDAD.

DENOMINACION DEL EQUIPO EQUIPO DE RAD(O COMUNICAC(ON PORTATIL HANDY
UNIDAD FUNCIONAL(SERVICIO) AMBULANCIA

COMUNICACION RADIAL EN VHF CON HANDY Y EQUIPO DE
COMUNICACIONES
DOS {02) HANDY DE FRECUENCIA VHF CON TECNOLOGIA DMR
(DIGITAL MOBILE RADIO) DE LA MISMA MARCA DEL EQUIPO DE
RADIOCOMUNICACION MOVIL.
_POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS.
' COBERTURA DE FRECUENCIA DE 136 A 174 MHZ.

"EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS
RADIALES DEL MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930 MHZ,
170.610 MHZ, 171.930 MHZ, 160.625 MHZ. UNA FRECUENCIA DE
RX 166.930 MHZ Y TX 171.930 MHZ.

. SCANER DE CANALES.

" DISPLAY LCD, ALFANUMERICO CON BACKLIGHT.

' CON CODIFICADOR DTMF.
20 CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO.

: | FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE.
PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.
BATER{A RECARGABLE.

CARGADOR DE BATERIA DE MES /

GOBIERNU R GIONAL DA
DIREZCION REGIORAVOE $p£uQ - HU,
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A. DESCRIPCION FUNCIONAL

B. CARACTERISTICAS
GENERALES

C. COMPONENTES

D. GARANTIA Y
MANTENIMIENTO

: FRECUENCIA DE USO TODO EL DlA-

PARA COMUNICACION RADIAL EN HF CON LA BASE DE OPERACIONES ,

| go1 | RANGO DE FRECUENCIA MINIMA: RX 30KHZ A 29.9999 MHZ; TX
{0 1.600A29.9999 MHZ
B02 ' CANTIDAD DE CANALES: MINIMO 99

"TIPO DE EMISION i) AIA (CW); J3E (LSB/USB); A3E (AM); J2B
_(USB/LSB) O i) A1A, J3E, A3E
Bos PASOS DE SINTETIZADOR DE FRE.CUENCIAS 10 HZ, 100 HZ, 1 KHZ
‘Bos RANGO DE TEMPERATURA oE OPERACION: -10°C A + 55°C
BO6  PESO: 4. 3G APROX(MADO
BO7 V VOLTAJE DE AUMENTACION 135 VOLTlOS DC, CHASIS NEGATIVO
80; i PANTALLA. LCD ALFANUMERICA

BO3

BO9 FUNC]ONES INCLUIDAS
4 B10

B11 CLONING DERADIO, A RADIO

VOXR EN PANTALLA DE POTENCIA DE T)( ALC V SWR

B12 CONECTOR PARA MODEM EXTERNO

813 ' SCAN
814 VFO
RECEPTOR
o1 “FRECUENCIA INTERMEDIA: IRA: 45.274 MHZ, 2DA: 24 KHZ; O, DE
; ACUERDO AL FABRICANTE
. RECHAZO DE IMAGEN Y FRECUENCIA INTERMEDIA: SUPERIOR A

70D8
co3 POTENCIA DE AUDIO M(NIMOZWENBOHMSAIO% THD

coa lMPEDANClA DE AUDIO 4-16 OHMS (OHMS NOMINALES)
COS RADIACION CONDUCIDA MENOS DE 4000 uw
TRANSM!SOR

€06 CICLO DE TRABAIO: RX: TX = 4MIN: | MIN.
" MODULACION: J3E: MODULADOR TIPO PSN — A3f: NIVEL BAJO
_(ETAPA TEMPRANA)
08 RADIACION DE ESPURIAS: MINIMO A 46 DB (ARMONICOS)
SUPRESION DE PORTADORA J3€: MINIMO A 40 DB POR DEBAJO DE
SALIDA PICO
“SUPRESION DE BANDA LATERAL INDESEADA: MINIMO A 50D8 POR
DEBAIO DE SALIDA PICO
C11  EMISIONES ESPURIAS: MINIMO 46DB
IMPEDANCIA DEL MICROFONO: 200 ~ 10 K OHMS. (600 OMHS

o9

c10

“2 Nominay)
c13  ANCHO DE BANDA OCUPADO: AIA: MENOS DE 0.5 KHZ J3E: MENOS
DE 3.0 KHZ; A3E: MENOS DE 6.0 KHZ.
SE ACEPTARAN RADIOS HOMOLOGADAS EN EL MTC Y QUE
c1q CUMPLAN CON MEIORAS TECNOLOGICAS DE ALCANCE Y
| TRANSMICION Y QUE GARANTICE LA COMUNICACION FLUIDA EN
; | CUALQUIER PUNTO DE NUESTRO TERRITORIO.
; [COMO  MINIMO, TRES (03] ANOS DE GARANTIA Y EL
b1 | MANTENIMIENTO  PREVENTIVO DE  ACUERDO A LA

' RECOMENDACION DEL FABR(CANTE SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
! ! ENTIDAD.
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a. Requisitos segln leyes, reglamentos técnicos, normas metroldgicas y/o sanitarias,
reglamentos y demas normas:

= NORMA TECNICA DE SALUD N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION”, aprobada con Resolucién Ministerial N° 045-2015/MINSA, de fecha 27
de enero del 2015. Cuya finalidad es contribuir y establecer criterios minimos de
disefio y dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de los
Establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion del Sector Salud.

= Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA, que a prueba la N.T.S. N° 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
Pacientes por Via Terrestre" cuya finalidad es mejorar la calidad de transporte
asistido publico y no publico de pacientes por via terrestre a nivel nacional y otros
descritos en el marco legal.

= Resoluciéon Ministerial N° 830-2012/MINSA, que modifica el subnumeral 6.2.1 del
numeral 6.2 del rubro 6 de la NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica de
Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, aprobada por la
Resolucién Ministerial N° 953-2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 058-2003-MTC, Aprueba el Reglamento Nacional de Vehiculos,
y sus modificaciones vigentes a la fecha.

= Decreto Supremo N° 025-2008-MTC, aprueba el Reglamento Nacional de
Inspecciones Técnicas Vehiculares y sus modificaciones vigentes a la fecha.

= Resolucion Directoral N° 1573 - 2002 - MTC/15, aprueba la Directiva N2 002 - 2002 -
MTC/1S “Emision de Certificados de Conformidad: Autorizacidn, Procedimientos y
Requisitos Técnicos”.

s Resolucion Directoral N° 004-2013-DGIEM - Directiva Administrativa N° 001-2013-
DGIEM/MINSA “Procedimientos Técnicos para la Recepcion y Entrega del
Equipamiento para los diversos Establecimientos de Salud, Direcciones u Oficinas
Generales del Ministerio de Salud”.

Rotulado
Rotulado:

Por cuenta del contratista en la Cabina Médica de la Ambulancia deberd ir gravado
en bajo relieve y en lugar visible, que no entorpezca el manejo o reconocimiento
del mismo entre otros datos lo siguiente: deberd estar firmemente remachado
dentro de la Cabina Médica. Se aceptard el uso de placas metalicas o sticker
metalicos de alta resistencia, que contengan los datos solicitados debidamente

grabados.
PROCESO DE SELECCION N*
CONTRATO N*
Y ORDEN DE COMPRA N°
. 2 NOMBRE DEL EQUIPO
- 4 FECHA DE ENTREGA

Y

PERIODO DE LA GARANTIA

GODIERNO REGIOHAL

Huancaveica

1duntas por wan gobiernis dyraln®

FECHA DE INICIO DE GARANTIA
RAZON SOCIAL CONTRATISTA

TELEFONOS DE CONTACTO 3 /

DIRECCION DELCONTRATISTA ¢ oiovwutbovs

GOBIEKNO NEGIONAL LE fuac [ VRLICA
DIRECCION REGICNALOE SALUD HUANG,
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Transporte:
El contratista debera dar cumplimiento a las Normas Vigentes, protegiendo de los
riesgos a la carga, transporte y descarga, segln la R.M. N° 233-2015/MINSA vy las
disposiciones complementarias transitorias a la R.M. N° 132-2015/MINSA-DIGEMID.

Garantia Comercial:
= Parte mecdnica automotriz de la unidad movil: 03 afios o 180,000 kilémetros lo
que ocurra primero

= Cabina medica: 03 afios sin limite de kilometraje

= Equipamiento médico: 03 afios sin limite de kilometraje
Contabilizados a partir del dia siguiente de la recepcidn conforme por parte de la
entidad.
El alcance de la garantia cubrird: defectos de disefio, acondicionamiento y/o
fabricacién que acarreen un mal funcionamiento o pérdida total de los bienes
contratados, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o habitual de los
bienes, no detectados al momento que se otorgd la conformidad.
Condiciones de la Garantia para la ambulancia, equipamiento médico y accesorios:
Los usuarios finales del Establecimiento de salud, se comunicaran por escrito a la
Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA -
Huancavelica, el mismo que comunicard al Contratista de manera escrita, los reclamos
con cargo a esta garantia cuando el bien quede inoperativo, muestren desperfectos o
fallas técnicas. Al recibir la notificacion el Contratista reemplazara los bienes y equipos
o componentes defectuosos con uno nuevo, o realizara la reparacion correspondiente,
en un plazo no mayor de 15 dias calendario.
Durante el periodo de garantia total, de requerir repuestos nuevos para la reparacion,
el contratista solicitard el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por
garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) sera registrado en
un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del
contratista se hard mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén del
establecimiento de salud o quien haga sus veces, donde se consignard la fecha del

ingreso del bien.

Otras obligaciones del contratista:
En un plazo no mayor a 30 dias calendarios contados a partir de la recepcion de la

Ambulancia Rural Tipo I y que la Entidad haya entregado los documentos
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en la SUNARP por parte la Empresa Privada {los mismos que serdn solicitados posterior
a la emision del informe de conformidad por parte de la Empresa Supervisora), La
Empresa Privada deberd entregar los requisitos legales indispensables para la
circulacion de la ambulancia, debiendo alcanzar:

s Placas de Emergencia (Placa de color ROJO)

= Tarjeta de Propiedad a nombre de la Entidad, con la categoria de Ambulancia

PRESIDETE \ s SOAT vigente con cobertura como Ambulancia para todos los ocupantes de la
"L COMTE Eorsid

unidad.

Asimismo, conjuntamente con la entrega de los bienes, la Empresa Privada debera
presentar un cronograma de visitas técnicas y mantenimiento preventivo aplicable
durante todo el periodo de vigencia de la garantia comercial, a fin de garantizar el

correcto y continuo funcionamiento del bien.

e. Disponibilidad de Servicios y Repuestos:
El contratista debera presentar una declaracién jurada donde asegure la continuidad
de fabricacién, comercializacién de repuestos, accesorios e insumos, siendo: Para el
Vehiculo, por un periodo minimo de diez (10) afios; Para los Equipos de la Cabina
Médica, por un periodo minimo de seis (06) afios, a partir de la fecha de recepcion,
instalacién, prueba operativa y puesta en funcionamiento la Ambulancia. Se debe
garantizar la existencia de repuestos accesorios o insumos, y talleres autorizados en la

region de Huancavelica o zonas colindantes (Ayacucho, Ica o Junin).

f. Prestaciones Accesorias a la Prestacion Principal

1. Mantenimiento Preventivo:

1 &Y
v

Se debera realizar como minimo diez (10) mantenimientos preventivos, ejecutados

de la siguiente manera:

= Parte mecdnica de la ambulancia: Siendo el primer mantenimiento a los 1,000
kilémetros y posteriormente cada 5,000 kildmetros o cada cuatro meses, lo que
ocurra primero durante el periodo de garantia comercial, de acuerdo al cupén
de mantenimiento (emitido por el representante de la marca del vehiculo en el
Peru).

= Cabina médica: Ejecutar los mantenimientos durante el periodo de vigencia de
garantia comercial, considerando como minimo 01 mantenimiento preventivo

por afo.
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= Equipo médico: Ejecutar los mantenimientos durante el periodo de vigencia de
garantia comercial, considerando como minimo 01 mantenimiento preventivo
por afio.

Bajo la supervision del personal de la Unidad de Transportes y la Unidad de

Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA - Huancavelica, y

sujeta al levantamiento del Acta de Conformidad u Orden de Trabajo de

Mantenimiento correspondiente. El Programa de Mantenimiento deberd ser

“

: p oy especificado y detallado mediante un cuadro de programacion.

,\.,{/ pmw\;/,,;’,. it El servicio de mantenimiento preventivo incluird el suministra de insumos,
3 repuestos y mano de obra que el caso amerite, sin costo adicional para la DIRESA
Huancavelica.

El contratista deberd entregar un reporte escrito (detallado) y un soporte
fotografico por cada mantenimiento efectuado a las ambulancias (vehiculos y
equipamiento de la cabina médica) objeto del presente proceso de contrataciény
serd entregado a la Unidad de Transportes y Unidad de infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA -HUANCAVELICA.

Los mantenimientos preventivos deberan ser programados y registrados mediante
la Orden de Trabajo de Mantenimiento - OTM, la cual sera suministrada por la
Unidad de Transportes y la Unidad de Infraestructura, Equipamiento y
Mantenimiento de la DIRESA - HUANCAVELICA, en coordinaciéon con los
beneficiarios, siendo este el documento sustentatorio de la ejecucion de las
actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:

= E[ Usuario Final del Establecimiento de Salud.

= La Unidad de Transportes de la DIRESA - HUANCAVELICA
l”‘ = La Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA
- HUANCAVELICA
= £l Responsable del Mantenimiento por parte del Contratista.
A la culminacién de la ejecucién de las Prestaciones Accesorias (Mantenimiento,
Preventivo y Correctivo) se suscribird el Acta de Conformidad respectiva por los
siguientes representantes:
= Representante de cada IPRESS de Salud.
= Responsable de la Unidad de Transportes y la Unidad de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento
= Un Representante del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo y Correctivo; no invélida el

reclamo posterior por parte del Establecimiento de Saldd (Usuario Final) por
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defectos o Vicios Ocultos, u otras situaciones andomalas no detectables o no
verificables en el mantenimiento de los bienes.

El contratista debera contar con un TALLER DE MECANICA ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las
ambulancias y su equipamiento en la Regién Huancavelica o dos regiones
colindantes, pudiendo ser estas: Junin, Ica, Ayacucho & Lima, durante el periodo

que dure la garantia, debiendo determinar ello en la firma del contrato.

2. Soporte Técnico:

El contratista esta obligado a brindar la asistencia técnica o soporte técnico a los

usuarios que tienen algun problema al utilizar el vehiculo y los equipos médicos.

La asistencia técnica se puede dar por distintos medios, tales como via virtual

(ZOOM, MEET y otros), teléfona y/o presencial (insitu). Debiendo dar atencion a los

requerimientos de los usuarios finales de los establecimientos de salud en un

periodo no mayor de 05 horas de reportada la necesidad del soporte técnico.

El Perfil del Soporte Técnico:

e Para la parte mecanica de la ambulancia debe ser un profesional de Ingenieria
Mecanica con Especialidad en Mecédnica Automotriz 6 Ingeniero Mecanico
Eléctrico Colegiado y Habilitado.

e Para la parte de Equipamiento Biomédico {Cabina Médica); debe ser un
Profesional de Ingenieria Biomédica 6 Ingenieria Electrdnica ¢ Ingenieria
Mecatrdnica, colegiado y habilitado.

El curriculo vitae de los profesionales requeridos para el soporte técnico deberd ser

presentado en la evaluacion de la propuesta técnica.

3. Capacitacion y/o Entrenamiento;

La capacitacidn debe ser realizada por personal calificado y certificado debiendo
entregar a los participantes una CERTIFICACION EN MANEJO Y OPERACION DE
AMBULANCIAS para los pilotos de ambulancia y CERTIFICACION EN EL MANEJO DE
EQUIPAMIENTO MEDICO DE LA CABINA DE AMBULANCIA para los profesionales de
la salud y personal técnico asistencial.

El perfil del personal que realizaran la capacitacién debe ser: INGENIERO
MECANICO CON ESPECIALIDAD EN MECANICA AUTOMOTRIZ 6 INGENIERO
MECANICO ELECTRICO y UN INGENIERO ELECTRONICO 6 INGENIERO BIOMEDICO,
ambos COLEGIADOS Y CON HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE, quienes deben
contar con CURSOS DE CAPACITACION EN MANTENIM N,’I{O PREVENTIVO DE

e
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AMBULANCIAS (VEHICULOS) y EQUIPOS BIOMEDICOS con experiencia acreditada
de acuerdo a las marcas de los equipos NO MENOR DE 02 ANOS.

El curriculo vitae de los profesionales requeridos para la capacitacién debera ser
presentado en la evaluacién de la propuesta técnica.

Capacitacion en cuanto al manejo, operacion funcional, cuidados y conservacion
basica del vehiculo y equipos: dirigida a 20 pilotos de ambulancia, 20 Profesionales
de la Salud y 10 Técnicos involucrados en el manejo y uso de los equipos ofertados.
Dicha capacitacion debera ser por un periodo minimo de Dieciséis (16) horas
lectivas.

La capacitacion y/o entrenamiento se realizara de manera presencial, para lo cual
el contratista debera incluir los recursos necesarios para el cumplimiento del
producto ofertado a los participantes, dicha capacitacion se hara efectiva una vez

entregado los bienes.

4. De las Penalidades:
De acuerdo a lo establecido en el articulo 135.1 de la Ley N°29230 “En caso de
retraso injustificado de la Empresa Privada en la ejecucion de sus Obligaciones
derivadas del Convenio de Inversion, la Entidad Publica le aplica automaticamente
la penalidad”. Asi mismo, de acuerdo al articulo 135.2 - “La penalidad se genera
automaticamente por cada dia calendario de retraso injustificado en la ejecucion
de cada una de las Obligaciones establecidas en el Convenio de Inversién, como
san, la elaboracion del Expediente Técnico o Documento Equivalente, la ejecucion
de la Inversidn, la elaboracion del Plan de Operacién y/o Mantenimiento, la

ejecucion de las actividades de operacion y/o mantenimiento o la ejecucién de los

Servicios”.

g. Lugary Plazo de Ejecucidn de la Prestacidn:
1. Lugar:
Las ambulancias se entregaran en la Direccion Regional de Salud - Huancavelica
situada en la Av. Andrés Avelino Caceres S/N del distrito, provincia y

departamento de Huancavelica.

2. Plazo:
Para la Ambulancia Rural Tipo |l, el plazo maximo de entrega seréd de ciento
veinte (120) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la suscripcién

del convenio.
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h. Conformidad de los Bienes:
1. Organo Encargado de la Conformidad:
La conformidad del bien estara a cargo de un COMITE DE RECEPCION de la
Direccién Regional de Salud - Huancavelica, quienes deberdn otorgar la
conformidad de la prestacion en un plazo que no excedera de los quince (15)
dias de producida la recepcidn, considerando la complejidad del bien
adquirido y la cantidad de los mismos, siempre en cuando no exista

observacion alguna en el proceso de recepcidn.

2. Pruebas o Ensayos para la Conformidad de los Bienes:

= Certificacién y Verificacién del funcionamiento del vehiculo y equipos a una
altura mayor de 3600 m.s.n.m. y a una temperatura de -2° C. como minimo.

= El certificado de funcionamiento del vehiculo y equipos a una altura mayor a
3600 msnm y a una temperatura de -2°C como minimo, podrdn ser emitidos por
los postores, teniendo el cardcter de declaracion jurada del cual [a entidad se
reserva el derecho de realizar la respectiva fiscalizacion posterior).

= Verificacion de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de la

Ambulancia (Vehiculo y Equipamiento de la Cabina Médica).

3. Pruebas de Puesta en Funcionamiento para la Conformidad de los Bienes:

El contratista estd obligado a elaborar y entregar al comité de recepcion la

certificacion de los PROTOCOLOS DE PRUEBAS que incluya las siguientes pruebas
4 minimas con los respectivos resultados, indicados en el punto H14, siendo estos:
e Prueba de vuelco y deslizamiento.

e Prueba de capacidad de carga minima.

e Prueba de suspensién (en caso se haya hecho el reforzamiento).

e Prueba de peso.

e Prueba operativa de los equipos de radiocomunicacion solicitados, segun las
frecuencias del Ministerio de Salud.

e |nstalacién de suministro de oxigeno.

e Climatizacion, ventilacidn y extraccidn de aire de la cabina médica.

e |nstalacién del Sistema Eléctrico, Electrénico e lluminacion.

e Instalacion y soporte de equipos biomédicos.

e Materialesy Condiciones Fisicas de |a Cabina o Compartimiento del Paciente.

OF I
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Los mismos que servirdn de instrumento técnico para la respectiva recepcion, el
mismo que garantizarda que el vehiculo y equipos adquirido cumple con las
exigencias técnicas, asi como, realizar las pruebas necesarias antes de otorgar la
conformidad, debiendo incluir en el protocolo las caracteristicas de los
instrumentos, insumos y/o medios fisicos que suministrard y/o empleardan para
efectos de las pruebas:
e Contrastacion entre los equipos recibidos y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la propuesta adjudicada.
e Constatacién de la instalacidon y prueba operativa de los equipos por parte
del Contratista en presencia del Comité de Recepcion.
e Verificacion del kilometraje de entrega de la Ambulancia, no siendo mayor a
500 Km., certificado con escaner automotriz valido por el especialista del

contratista, en presencia del Comité.

4. Consideraciones para la emisién de la conformidad de la ambulancia y su

equipamiento:

e Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo de la Ambulancia (Vehiculo
y Equipamiento de la Cabina Médica).

e Constancia de conformidad de las capacitaciones brindadas (Modo Usuario y
Mado Técnico).

e Constancia de que la ambulancia y su equipamiento médico se encuentren
correctamente identificados (verificacion del listado del equipamiento
contenido en la cabina médica).

e Certificado de conformidad de modificacion, montaje y fabricacién de acuerdo

al Art. 78 del D.S. 021-2020 del MTC (Obligaciones de las entidades
certificadoras para emitir certificados de conformidad de vehiculos).

e Constancia de la Ejecucion de los Praotocolos de Prueba y Capacitacion en los
Resultados de los mismos.

o Entrega del “CERTIFICADO DE GARANTIA” con la vigencia requerida y/u ofertada
por el contratista, por cada unidad.

e Entrega del Programa de Mantenimiento y Prestaciones Accesorias, segun la
vigencia minima requerida é mayor periodo, segtn Propuesta del Contratista.

e Declaracion Unica de Aduanas (DUA), otorgado por la SUNAT que indique
marca, modelo y nimero de serie del equipo ofertado. La fecha de fabricacion

del equipo médico debera ser del afio 2025.
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o Copiasimple del REGISTRO SANITARIO o CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO,
vigente, para los Equipos de la Cabina Médica de las Ambulancias, Componentes
y Accesorios que lo requieran segun Normativa Vigente de la DIGEMID.

e Elcontratista deberd presentar, almomento de la entrega de la ambulancia y su
equipamiento, un (01) manual de usuario y un (01) manual técnico (opcional);
en caso estar en idioma distinto al castellano debera de contar con la traduccion
respectiva certificada. Los manuales no deberan tener marca, anotacion o sello
que dificulte su lectura. Los cudles seran entregados al usuario y al drea técnica.

e Plano de Montaje de la Cabina Médica y Diagrama Unifilar del Sistema Eléctrico,
Sistema de Climatizacion, Ventilacién y Extraccién de Aire, Suministro de
Oxigeno y Otros. Debiendo entregarse un impreso a Full Color y en Formato
Digital.

e Un (01) CD y/o USB y/o Medio Digital con Video de Capacitacién de Operacion
a Modo Usuario.

e Un (01) CD y/o USB y/o Medio Digital con Videos de Capacitacion de Operacion
a Modo Técnico.

e Copia simple de Certificacion de seguridad eléctrica: EN 60601-1-1EC 601-1 o
similares, UL, AAMI, NFPA, CSA o equivalente, plenamente demostrada en
catalogo del fabricante u otro documento. Podré presentarse en vez de la copia
de la certificacion, una Declaracién Jurada suscrita paor el fabricante del equipo
que se oferta, mediante la cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple
con los estandares internacionales de seguridad eléctrica. Ello, sin perjuicio de
la fiscalizacion posterior que pueda realizar la Entidad del cumplimiento de los

referidos estdndares.

® Segun se establece en el articulo 113.7, una vez realizada la recepcidn de la
ejecucién, dentro del plazo de diez (10) dias contados desde la emision de la
conformidad correspondiente, la Empresa Privada sustituye la garantia de fiel
cumplimiento por una carta fianza equivalente al uno por ciento (1%) del monto
correspondiente a dicha obligacién, sin considerar los montos asociados ala(...)
supervision. Esta garantia se mantiene vigente por un (1) afio adicional contado

desde la respectiva conformidad.

NOTA: Los documentos a entregar deberdn ser originales o copias legalizadas
segln carresponda. En caso sean copias, estas deberan ser legibles.

/i
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N7

i. Condiciones para solicitar la emision del CIPRL
Para efectos de CONFORMIDAD de la contraprestacion ejecutada por el contratista,
la Cntidad debe contar con la siguiente documentacion:
e Recepcion del responsable de la Unidad de Almacén de la Direccion Regional
de Salud Huancavelica.
* Acta de Conformidad por parte del Comité de Recepcion.
e Guia de Remisién y Factura (Fn las cuales se deberan consignar la Marca,

Modelo y Serie). \

j.  Responsabilidad por Vicios Qcultos:
La recepcion conforme de fa prestacion por parte de la entidad, no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo
dispuesto al articulo 126.4 donde indica que la empresa privada es responsable por
los vicios ocultos, en el caso de los componentes de equipamiento, mobiliario o
activo digital, ya sean que estos formen parte de una intervencidn o constituyan la
totalidad de la intervencion, la empresa privada es responsaole por la garantia de
calicad por un plazc que no puede ser superior a dos {2) afias, ccntados a partir de

la conformidad segln lo estipulado en la ley N°29230.
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AMBULANCIA URBANA TIPO I1I: it

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

£

Lo = A b , "EH‘CU'-OS
| DENOMINACION | o
| ESTANDARIZADA DEL |
| EQUIPAMIENTOEN | AMBULANCIA URBANA TIPO il
CODIGO DELBIEN i v 003
ANO MODELO \ ) IVIlmmo 2026

! i
: S | W]Vehmulo orxgmal de Fabrica dnsenado para el transporte o traslado seguro de‘
| pacientes en estado critico inestables, personas enfermas o con heridas. Con aire |
A01 | acondicionado de alta potencia para velar por el bienestar y condiciones que no -
! , ‘pongan en riesgo potencial la integridad del paciente, asistido y atendido por1
! i »_wpersonal (;ahﬂcado con equ!pos de 3UXI|IO médico aproplado para dicho ﬁn ‘

‘ - Los requisitos y caracteristicas técnicas que deben cumphr los vehiculos para que!
| | ingresen, se registren, transiten, operen y se retiren del Sistema Nacional de.
i Transporte estin establecidos en el D.S. N° 058-2003-MTC modificado por !
A02 Decretos Supremos N° 005-2004-MTC, 014-2004- MTC, 035-2004-MTC, 002-2005-
i ' MTC, 012-2005-MTC, 017-2005-MTC, 008-2006-MTC, 012- 2006-MTCy 023-2006- ‘
| MTC.
o ;‘Las é:-é“rac—térfs‘tiéavswtécr;-igasdr;f;\‘i«m‘a;qﬁé deberan éumupl'irvla's' ambulancias estéﬁr‘f}
| estipuladas en la N.T.S. N* 051-MINSA/OGDN-V .01 aprobada con R.M. N* 953-
J 2006-MINSA y su modificatoria en la R.M. N° 830-2012/MINSA , Directiva N° 002- <
EZOOG-MTC/l 5 aprobada con R.O. N2 4848-2006-MTC/15 ; asimismo se ha de
| tomar en cuenta el D.S. N2 058-2003-MTC Reglamento Nacional de Vehiculos ,
'ps. N2 026-2006 Limites Permisibles para vehiculos nuevos que se incorporen ;
' a nuestro parque automotor, R.D. N2 1573-2002-MTC-15 Emision de certificados !
de Confcrmldad autortzacron p!O(‘Gdlman(OS Y requmtos tecmcos !

' A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

A03

'BO1 Ano Modelo como rmmmo 2076

| B02 Condlclon Nueva

" Carroceria de Vehiculo: Onglnal de fibrica tipo panel, minibds,-pasa‘jéros;.‘

i B. ‘803 ensambladas en forma conjunta con el chasis o carroceria tipo compacta, que
CARACTERISTICAS integre en conjunto el sistema de suspensidn, sistema eléctrico y sistema de

| GENERALES frenos por el mismo fabricante.

Vi

! . . Capacidad de transpdrt.e:.Minvimo dos (02) ocupantes en la cabina de conduccion
: .y minimo cuatro {04) ocupantes en la cabina médica (inciuyendo al paramédico)
805 Altura: Altura mlmma al suelo: no menor a 16 cm. |

Motor i
I : | Motar: 04 cilindros en Imea ‘turbo diésel, con sistema de sabrealimentacion
: 1 Co1 i
: *(turbo mtercooler, b:—turbo lntercooler, turbo de geometria variable).

| co2 | Potencia: No menos de 110 HP.
| C. COMPONENTES | o3 Cllmdrada Minima 1950 C.C
| AUTOMOTRIZ
C04 Combusnble Diese(
. CDS Norma de emislones mlmmo EURO lv

Slstema de Allmentacmn (admlslon de combustlble)

i COG Slstema e adm:smn de cnmbustlble Inyeccnon dlrecta Common rall
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[ Escape

{ Slstema de Refrlgeracxdn

i Enfnadb ;Sor liquido de refngerante que cumple "la funcion de eliminar el calor‘

1C07 | | generado en el motar y por otro lado mantenerlo a la temperatura ideal para que |
i ] i e
i i los lubncantes no plerdan sus caracteristicas. !

S(stema de Lubrncacmn

| cos Su funmon prmclpai es evntar el desgaste de Ios elementos del motor deb|do asu

contmuo rozamlento

Slstema de Transmlsxon

COS TI’aCClOn Postenor, 4x2 tracclon permanente enun eje de ruedas

|C10 Transmlswn Mecinica.

Numero de velocidades: cinco (05) velocidades hacia delante como m|n|m0 mas

! C1
uno  (01) retroceso.

Slstema de Direccion:

{ "Hidraulica 6 Servo Asistido o A5|shdo Electrlcamente o Electro Mecanica Asistida

€12 6 Asistencia Electrohidraulica Variable ¢ Eléctricamente Asistida Con Control De
 Flujo Variable (VFC) 6 Segun El Fabricante i

C13 Tlmon Lado |zqu1erdo orlgmal de fabrlca
Slstema de Frenos I
‘c1a T|po hldrauhco (ABS) o de mEJor tecnologla

cis | Frenos delanteros: Discos ventilados. :
. Frenos posteriores: Discos solidos o tambores. N |

C16 Freno de estacmnamlento 0 de Emergencm
Slstema de Suspenslon
Suspensmn Delantera: mdependlente con barra estabilizadora o mc pherson,
| €17 ' con resortes o barra de torsion, muelle transversal parabdlico independiente 6
senun el fabncante (especmcar el que cfrecen) I

-elipticos o

Suspensmn Pasterior: i) eje ngldo (o] mdepcndlente con muelles sem
| C18 resortes; ¢ ii) rigido con muelles parabdlicos, ambos lados 6 iii) segun el
fabricante. (espemflcar el que ofrecen)

Amortiguadores Delanteras y Posteriores: Con gas o solo hidraulicos y/a muelles

C19
parabolrcos rlgcdos ambcs lados (Especificar el que ofrecen)

Ruedas y Neumatlcos

Cc20 Dlametrn del Aro De acero no menor de 16 Pulgadas
(c21 v Tlpo de neumatlcos Radla(es AT de tamano no menorka 215/65 RlB
: CZZ .Materlal del aro: De aleacmn o acero.

: Llanta de repuesto Llanta con aro con agualm caractenstlcas a las sol|c|tadas

c23
i ubicada en la parte exterior dela cabma medxca con seguro incorporado.

Slstema Eléctrico Automomz
C24 'Baterias: 12 voltlos ORIG!NAL selladas de libre mantenumento
: €25  Faros Delanteros: Led o halogenos de alta y baja

C26 ' Faros Posteriores: Led o haldgenos
Sistema de Carga: Alternador De 12v / 80 A o mayor. De fabrica con capacidad -
€27 que garantice el funcionamiento de todos los equipos que serdn instalados en la
_cabina de atencién médica. !
El sistema electrémco de los componentes debera serinmunes a las mtcrferpnuas

1 C28
! der)vadas por el acmonamlento del radio transmisor.
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| | Escape de gases: La expulsion de los gases de combustidn deben estar ubicados :
! lC29 ' de tal forma que no ingresen a la cabina médica cuando tengan las puertas |
| ! | abiertas y en direccion contraria a la toma de aire acondicionado o ductos de |
. .. lventlacién o !
Capacidad de carga y Pesos: — 1
@ i Capacidad de Carga (carga Gtil de la unidad menos el | peso de la cabina totalmente | !
‘; c30 ! equipada): Carga maxima que puede transportar un vehiculo (personas) sin que |
! | !'exceda el Peso Bruto Vehicular indicado por el fabricante y/o proveedor de la|
| L unidad”. . . e

i ! Peso Brutu Vehlcular (PBV) Peso (otal del vehiculo determinado por el
1 €31 | fabricante, que incluye la tara del vehiculo mas la carga util con la cabina de!

atenclon tota!mente °qutpada pasajeros % combusubfe

| Pesa Neto: Peso an vacio del vehiculo determmado por el fabricante mcluycndo
la cabma modnca to!almcnte equlpada

DISENO DE LA CABINA DE CONDUCCION
f Dlseno Compartlmlento sep'uado ‘con la cabina de atencion médica, '
' comunicadas entre si por ventanas fijas herméticas. La ambulancia tendra
;D01 instalado un intercomunicador de manos libres que permite la comunicacion
! ' (auditiva y visual) entre la cabina de conduccién y la cabina médica. Especificar el
. lintercomunicador a instalar. _
| COMPONENTES DE LA CABINA DE CONDUCCIdN

Asientos Delanteros: Ergonom|cos y ongmales de fabrlca con la SIgmente
i - configuracion:
i) Dos (02) asientos tipo butaca con espaldar regulable, separados para pilotoy

| pasajero; 6
i ii) Un (01) asiento tipo butaca con espaldar regulable para el piloto, ergonomlco

y un (01) asiento tipo banca para el copiloto y un acompaiante de ser el
! DO3 "Cinturones de seguridad: Dos (02) para conductor y pasajero, or|g|na|es
! | automatriz de tres puntos.

D04 S|stema de segurldad Jaula antlvuelco cemflcada

i DOS Alrbag Dcs (02) como m\mmo mstaladas tanto para p(loto y coplloto

! D06 Elevalunas: Electncos
D.COMPONENTES D07 Slstema de audio: RADIO AM / FM / USB / BLUETOOTH como mlnlmo con dos
| DE LA CABINA DE _parlantes o mas. . . ~

CONDUCCION " pog Apertura de puertas: Con accionamiento eléctrico centralizado
1
' Camara de retraceso: Podré ser equipamiento original de fabrica del chasis (OEM)

10 instalada de forma integrada durante la fase de transformacién, debiendo .

quedar perfectamente empotrada y operativa en la unidad terminada,
'visualizdndose en |a cabina de conduccién.

Equipo de Comunicacién: 01 Equtpo de radiocomunicacion movil VHF de 45 Watts |
D10 sintonizado con la central de su base de operaciones {Incluye la Comunicacion
! Portatil de 02 Handys). |
Equipo de Comunicacién: 01 equipo de radiocomunicacion movil HF antena
| sintonizada con la central de su base de operaciones.

SISTEMA DE CLlMATIZACIéN i

Sistema de aire acondluonado tlpo dual (frio/calor) automatico o manual
'D12 . independiente parala cabina del conductor y de atencion médica. Asi mismo, ésta
uluma debe contar con myeccmn y extraccion de aire.

| TABLERO DE INSTRUMENTOS DE LA CABINA DE CONDUCCION

' D09

‘D13 Velocnmetro con Odometro en Km |

D14 ' Tacometro

; D15 Med|dor de vael de Combusnblp

016 Med|dor de Temperalura [¢] luzﬂle tesnao de tem eratura
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Medidor o luz testigo de presidn de aceite.

Med|dor o luz tesngo de carga dp baterla

019 )ndlcador de Iucss dn cc»onales

H DISENO DE LA CABINA DE ATENCION MEDICA 1

La cabina deberd contar con adecuada calidad en sus acabados y contaré con un

| espacio para alojar como minimo a un (01) paciente en camilla y al personal de

E01 . atencidn (03) sentados, con la suficiente libertad para realizar maniobras que se

i requieren para la atencion del paciente. Debe ser hermeética al ingreso de liguidos
_iyruidos

DlMENSIONES INTERNAS

EOZ ) Largo No menor de 230 cm. !
| E03 Ancho No menar de 170 cm. i
EO4 }Altc No menar de 160 cm. (Norma legal R M Ne 953 2006/MINSA) !

b
|
e, St
|

EOS ‘ El postor debem |nd|car de manera precisa las medndas de la cabina de atencxon
i ‘ medlca ofertada incluir un grafico de las dimensiones. i

DISENO ESTRUCTURAL DE LA CABINA DE ATENC!ON MEDICA

‘Estructura y envolventes EI dlseno debera respetar ei pmf"l acrodmamlco del
‘ vehiculo, Centro de gravedad y equilibrio. La suspension debera estar garantizada |
i y acorde a las dimensiones y peso de la cabina sanitaria; debiendo cumplir con los :
estandares Y acred|tacmnes de cahdad Y SePUrldad mternacmnal v/o nacmnal

- E06

i \Pared Interna: Debe estar recublerto con matenal sintético, con un retardo al
{E07 | fuego, como minimo de 100 mm/min, de alto impacto, completamente liso. sin
| porosxdades |mpermeable hvable umforme y contihua de color claro i
| ; \ Puerta de acceso: La cabina de alencton médica debe Lener 2 puertas traseras
! E. COMPONENTES | EO8 | verticales de cierre hermético y una puerta lateral deslizante Con Ventana - Vidrio .
DELACABINA | templado. B
MEDICA | Superﬂcxe interior: No debe presentar anstas sallentes ni cortantes recublerto
'E09 | con material impermeable, lavables, retardante al fuego, antiparasitario, anti
i hongo ¥ que no sea afectado por Ios desmfectantes de uso habutual

i Piso: De materlal smtet\co plano retardante aI fuego, |avab|e sin obstaculos ni
E10 deformaciones antideslizante, resistente al desgaste, con recubrimiento final de
una sola pieza, sin casturas, sin uniones .

i Camilla |nstalada sobre el piso del vehuculo en e| eSpacm I|bre al fado del mueble

! de gavetas. Con:

~ Dobhle sistema de fijacion: uno directamente al piso y otro vertical de toma
lateral a la camilla; ¢
~ Sistema de fijacion central con certificacidn 10-G;

' Su desplazamiento deber3 ser lineal y directo sin obstaculos ni sistema de rieles.
Espacio libre no menor de 0.30 m entre la camilla y el lugar donde se sienta el
] ! personal asistencial. Precisar ubicacion segun disefio ofertado. !
| Equipos instalados de manera segura y con dispositivos anti vibratorios y de fwl ‘
E12 ' accesoy manipulacion; permitiendo ademds ser retirados del vehiculo en saco de

! necesidad de uso fuera de él.

E13 ! Sistemas de proteccidn: (anti-vuelco) que garantice la integridad de los pasajeros

! . encasodevuelco.

| | Sefialética en Exteriores: Colores, dlSenOS distintivos, acorde a la Norma N.T.S.

' Ne 051-MINSA/OGDN-V .01 y a los solicitados por la institucion; el disefio de

E14 | logotipo institucional sera proporcionado por la ENTIDAD oportunamente al

| proponente adjudicado. Deberd utilizar pintura sintética reflectiva para estos
‘ fines.
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! . Sistema de Oxigeno medicinal: Tres (3) tomas e;botradas minimo, una cercana |
! i “a la cabecera del paciente, la segunda al lado del ventilador mecénico y otra de |
| : emergencia, con un compartimiento adaptado, con puerta plegable o abatible, |
|E15  con sistema de fi)acion VERTICAL, para alojar una (01) Balén de Oxigeno Medicinal |

} i " de aluminio tipo M265 como minimo, sin pérdida de suministro con sus accesorios |
de uso medicinal (manifold, regulador, fluxometros, valvulas, conectores y‘
. mangueras) debidamente normalizados. Incluye botella de oxigeno. o :
" A nivel del techo, tendra mstalado un pasamano vy dispositivo porla suero con |
|E16 desplazamiento paralelo respecto a la camilla portatil y soporte para bomba de
i infusion. i
E17 Venlanas de vidrios templados y pavonddos

| Els Sistemas adicionales de segundad: extintores y pasamanos sobre las puertas e
‘ i ior de Ia c blna medtca

AISLAMIENTO PARA EVITAR EL RUIDO.

‘ 519 Tlpo de mslamiento Termlco y acust|co en pared mtema retardante al fuego
' Ruido interno hasta un méximo de 80 decibeles en cabina de atencion en todo
momento (R. M Nu 830 2012/N1INSA)

1 SISTEMA ELECTRICO DE LA CABINA DE ATENCION MED!CA

l E21 sttema electrlco Totalmente mdependlente del vehlculo base con b]tena
b e

- " Bateria: de 12 VDC / 100 Amp “Hr, Como mlnlmo dedicada conectada al srstema

de carga d
; "Tablero:
E23 Cada circuito debe ser independiente, tener su propia proteccion y codigo de

la unidad mavil

blero de fusibles de facil acceso.

'ldentnflcacmn (Ieyt_nda)

. Convertidor: Un Convertidor de Onda Senoidal Pura 12VDC/270V/\C potenma‘

2000 WATTS de fabrrca minimo

‘Tomacorrlentes cuatro (04) tomacorrientes ¢ dobles de 220 VAC y “cuatro (04).'
tomas de corriente de 12 VDC tipo automotriz ¢/tapa, para los equipos instalados,

E25  Los tomacorrientes de diferentes tensiones no deben ser intercambiables.

E24

Un tomacorriente con conexién externa que permita la carga de los equipos y!
. baterias desde una fuente 220v

Cable de alimentacién de 12 VDC canalizado, protegldo y con aislamiento .

E26 eléctrico que evite la filtracion de agua, resistente a la ignicién y libre de
i haldégenos.

| i Cable vulcanizadb de 30 mts., con sus conectores ada'ptad“os y con sistema p'ara‘
ﬂﬂ £27 enrollarlo o recogerlo para la toma dom(c:llana hacla la 1mbu|anma 220 VAC.
) La instalacion eléctrica no debe ser compamda con la de gases ni atravesar sus

£28
conductos

' Todos los conductos péra instalacién de gases deben ser ventilados y accesibles |
| E29 La instalacidn de gases no debe ser compartida con la eléctrica. Las tomas no
| deben estar a menos de 30 cm del tomacorriente.
| lluminacién  interior  luz blanca, |ndependienté, minimo 04 -l-a"r-nbaras;
i intensidad fija o variable, interrupcion individual. |
: E30 Promedio superior de iluminacién 500 lux medidos a un (01) metro. 01 lampara
; de accionamiento automdtico, al momento de abrir cualquiera de fas puertas de !
la cabina de atencién médica. |
[ SISTEMA DE CLIMATIZACION:

i E31 | Independiente de la cabina de conduccién
L - - “
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’ Sistema de aire acondicionado y calefaccion de fabnca adecuado para cabina de |
1 E32 atencnon médica, que incluya un sistema de renovacion de aire con filtro, com

|
i
: extractor de aire. i

i
i i

MOBILIAR|O INCORPORADO A LA CAB|NA DE ATENCION MEDICA: i

i Un (01) gabmete empotrado y SU)eto alinterior del vehxculo colocada de extremo 1
J a extremo en lado izquierdo de la unidad con estanteria en material sintético o}

* aluminio con recubrimiento sintético, de alto impacto, completamente liso, sin i
;533 %porosidades, rigido, con bordes romos o redondeados, impermeable de facil
i ! ' lavado y desinfeccion, no mayor 0.30 m. de ancho, para guardar ordenadamente
‘ ! ‘ equipos médicos, medicamentos e insumos. Con puertas transparentes,
: i resistente a los goipes !
i .‘ Un (01) gablnete asiento, longnudlnal tlpo ca]on "ubicado al lado opuesto de (a
! cam(lla (lade derecho) con colchoneta con capacidad para transportar un
| ipaciente acostado o tres sentados con cinturones de seguridad, tapiz
E34 :impermeable de facil lavado y desinfeccidn, tapa rebatible, no mayor 0.30 m. de
l'ancho y capacidad de alojamiento de material y equipos varios, con bordes
| exteriores romos o redondeados. (La tabla de inmovilizacion estara ubicada de
i . acuerdo al disefio de cada fabncante) ‘
e A5|ento glratcrlb tlpo automotrlz cor\ cahezal para personal asnstencnal (01)J
i | Ubicado en cabecera de la ubicacién de la camilla o al lado izquierdo de esta. |
| Cinturén de seguridad de tres puntos, apoyo de cabeza. Acolchado, tapiz lavable, ‘

ergonomico.

e »D'oé >(02) lérir'mpér'a; clinicas de techo m IVeAf»gréduabive de luz blahca, led o
: Dicroico para examen del pamente

) ACCESORIOS PARA EKTERIOR DE LA AMBULANCIA

,Una (01) Barra de luces de techo t|pa ‘Bandera de cuatro elememos de luz

Fo1 eslroboscopwa con leds.
. ) “Una (Dl) Sirena electrénica con aitavoz para lntemperle de 100 watts de sahda
jEa2. | como minimo, con megafono dos tonos como minimo y funcion de manaos libres. |
vSexs (06) dlspaéiil;os de luces perlmetrales LED de alta intensidad con funcién |
#02 estroboscopxca
: Foa "Dos (02) faros de luz halégena o LED multidireccional, instalados 2 ambos Iados

| de cabina.
FO5 Dos (02 Faros antiniebla delanteros de mnnlmo 100 Watts c/u

.FO6  Un (01 ) juego de mangulm de pehgro
ACCESORIOS PARA INTER!OR DE LA AMBULANCIA

' | F.ACCESORIOS Y } . i

£33 ' HERRAMIENTAS Dos (02) Extintores: (01) extintor de PQS y un (01) extintor de CO2; recargables !
FO07 de 2 kilos como minimo, con sistema de anclaje automotriz de facil retiro y

manipulacion. !

Micas anti-impéctc para'ventanas laterales y posteriores con espesor no menor |

Fo8 de 12 micras. :

HERRAMIENTAS BASICAS: o ' ;
Una gata hidraulica tlpo Iagarto o] tupo botel[a con capacidad de carga no menor
"a tres (03) toneladas; disefiada para uso automotriz en ruta.

‘ i Un cabie de remolque'tipc eslinga con distancia no menor de 3 metros y grosor ‘
que garantice el adecuado remolque del vehiculo ofertado :

: F11 l'mUn cable de emergenciﬁ‘de bateria

i F12 Un faro de !uz portatll con al|mentacxon desde l encendedor

92 a'igm nasaa E
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! F13 i Llave de ruedas en cruz.

H F14 Desarmador plano 10 Pu|gadas

i
!
{

i FlS | Desarmador estrella 10 Pulgadas

ber ‘Un ‘uego  de llaves mixtas para mecanica de 8 mm a 19 mm. . Seis (06) pnezas.

mmlmo para uso excluslvn de la umdad

i : F17 | Un juego de Haves de dados para mecamca con palanca, mlhmetrlcas de 8mm a t
' ; 19 mm. Se|s (06) plezas mmlmo para uso excluswo de la unidad. !

Fows 2

] ! Un Ratchet una palanca yuna extensnon de dado de encastre (2 tamanos rmmmo
! i de dado) \

| S Ty g i ==

i : F19 Dos Naves francesas de 8 y 12",

; FZO Dos allcates uno do preslon y uno de corte de 8"

! i F21 Medldor de preston de llantas
i ¥

EQUIPOS ELECTRONICOS Y DE COMUNICACI(SN

'FZZ lnn.rcomumcador entre la cabnna de conduccion y cabina médica. Eschmca:
_ caracteristicas de la oferta.

Instalacion del sistema de video vigilancia: el cual contara con dos (02) cdmaras
impermeables anti vibratorias, ubicados de [a siguiente manera:

| v Camara 01: se instalara en el techo exterior de la cabina medica, que permita |

: visualizar el ingreso del paciente. Segtn disefio de cada fabricante.
F23
| v Camara 02: se instalara en el techo de la parte delantera de la ambulancia, |
f que permita visualizar y grabar el exterior mediante una estacion de
I grabacién a resolucion de 720P por compresion H.264, que permita el
almacenamiento en un disco duro de anti vibracion y grabacion de tarjeta SD, |
i con un almacenamiento de hasta 02 TB. Segtin disefio de cada fabricante.
| Sistema de Monitoreo Satelital (GPS): Con servicio cubierto por doce (12) meses. i
€l postor ganador de la buena pro entregard una Declaracion Jurada de
' compromiso de instalacién de este dispositivo previa a la recepcion de la

ambulancia y activacidn del sistema de monitoreo en un plazo no mayor de los

i treinta (30) dias posteriores de cancelado el pago, incluyendo:
F24

I e Autorizacion del prestador de servicio de monitoreo. i
A i '
{,(‘I } | ' e Copia de homologacion de los equipos en el MTC.

s Copia de que el proveedor de equipos (GPS) y servicios es un prestador
inscrito en el MTC de acuerdo a la Normativa del TUO de fa Ley del MTC
J_

. G. GARANTIA 'GO1 | Como minimo 03 afios de garantia.

. DOCUMENTACION A ENTREGAR:

| H.
1DOCUMENTAC!ON I Declaracion Jurada de conformidad de modificacion, montaje y fabricacién de
A ENTREGAR Y "acuerdo al Art. 78 del D.S. 021-2020 del MTC (Obligaciones de las entidades
OTROS ‘ | certificadoras para emitir certificados de conformidad de vehiculos).

| Se entregara en la presentacion de la propuesta.
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! : "Enla presentacmn dela propuesta el postor emregara “una Declaracién Jurada del

ano modelo del vehiculo y aifo de fabricacion del equipamiento médico, donde el !
! postor se compromete a presentar copia de la Declaracion Unica de ADUANA
! | ‘ (DUA) al

} i i Programa

mento dela entrega dela ambu\anna

e Mantenlmlento Prevent\vo (para cabma medlca equnpamlenlou

i ' HO3 |mecﬂco y parte mecdnica de ambulancia) de acuerdo a recomendaciones del
i ; | fabrlcame, sin costo adlcmnal para la entidad. i
: - lUn 01) Manual de Usuario y Un (01) Manual Tecmco de funcxonamento en
. Ho4 i esmnol o traduccion al espafiol original certificado. '
; Se entregara en la etapa de entrega dela ambu!anc\a

R ‘\ Un (01) CD/DVD/USB de \}(deo de capacntacxon “de operac.lén a modo usuario y
;HOS | técnico. |
‘: Se entregara en la Ltapa de entrega de la ambulanma !

! PROTOCOLO OE PRUEBAS E INSPECCION TECNICA DE LA AMBULANCIA URBANATIPO
n ‘

| Mode!o de Protucclo de Prueba de Operatividad, por lnstitucién Autorizada por
i | el MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES, que incluya:

i v Prueba de vuelcoy deslizamiento.
‘! v Prueba de capacidad de carga minima. |
v Prueba de suspension {en caso se haya hecho el reforzamiento). I
. v Prueba de pesc. :
‘ HO6 | v Pprueba operativa delos equipos de radiocomunicacion solicitados, segun ,
t las frecuencias del Ministerio de salud. i
‘ v/ Instalacion de suministro de oxigeno.
v Climatizacion, ventilacién v extraccion de aire de la cabina médica.
!‘ v Instalacidn del Sistema Eléctrico, Electronico e Jluminacion.
v Instalacion y soporte de equipos biomedicos. ;
v Materiales y Condiciones Fisicas de la Cabina o Compartimiento del

! | Paciente.

“COMPROMISO DE CAPACITACION, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y SOPORTE.
ITécmco i

. El contratista deberd presentar una Declaracién Jurada, mediante el cual se
: compromete a realizar una Capacitacion para pilotos y Personal de Salud, no |

! menor a 16 horas lectivas (Se coordinara oportunamente con el area usuaria), |
~asimismo se compromete a realizar diez (10) mantenimientos preventivos como
 minimo durante el periodo de garantia comercial, en concordancia con el

Ho? ‘programa de mantenimiento presentado (HO3), ¥ brindard soporte técnico |

permanente durante el primer y segundo afio de funcionamiento de la!

ambulanma y los equipos biomédicos. '
- Cabe precisar que la capacitacion, los mantenimientos preventivos y el soporte

| técnico no demandaran costo adicional a la institucion.
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_DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
| ___CAR TICASTECNICAS Sl

EQUIPAMIENTO MEDICO PARA AMBULANCIA

|
H

i S,
I}

 DENOMINACION EQUIPAMIENTO PARA LA AMBULANCIA URBANA TIPO Il

ESTANDARIZADA DEL | (TODOS LOS EQUIPOS DEBERAN CONTAR CON DISPOSITIVOS PARA LA INSTALACION DE MANERA |
EQUIPAMIENTO EN | SEGURA, ANTIVIBRATORIA, DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION, QUE PERMITA UN BLOQUED Y
3

455 6A

FAM|L|A

DESBLOQUEO INMEDIATO, PARA SER RETIRADO DEL VEHICULO EN CASO DE NECESIDAD DE USO !

SALUD FUERA DE EL, INCLUYENDO SuU IDENTIFICAC!bN)
CODIGO DEL BIEN ! V- 003
ANO DE FABRICACION B Vllmmo 2026

ASPIRADOR DE SECRECIONES

i DENOMINACION DEL EQUIPO ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL

i UNIDAD FUNCIONAL (SERVIClO) AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

| A.DESCRIPCION
| FUNCIONAL

PARA LA ASPIRAC]ON DE SECRECIONES Y FLUIDOS DE PACIENTES TRANSPORTADOS

EQUIPO DE ASP(RACION DE SECRECIONES PORTATIL CON PRESION REGULABLE J
| DE 0 A 560 MMHG O MAS, FRASCO DE POLICARBONATO Y/O POLIPROPILENO Y/O !
' POLISULFONA CON ESCALA DE MEDIDA DE 1L, RECIPIENTE CON TAPA,
FUNCIONAMIENTOA BATERIA !

801

| B. CARACTERISTICAS B2 CON FILTRO ANTIBACTER[ANO o F(LTRO ANTIBACTERIANO E HIDROFOBJCO ,
GENERALES 803 | CAPACIDAD DE SUCCION CONTINUA DE 20LPM O MAS |

i Bém [ DISPOSITIVO DE SEGURIDAD CONTRA REBOSE O SOBRE FLUJO O VALVULA DE
‘ ™" | SEGURIDAD DE SOBRELLENADO O SISTEMA DE REBOSADERO.

| ' VACUOMETRO O MANOMETRO DE VACIO CON REGULADOR DE POTENCIA DE

BOS !
SUCCION

' cos | DIEZ (10) CANULAS O SONDAS DE SUCCION NEONATAL
|'DIEZ (10] FILTROS ANTIBACTERIANO O FILTRO ANTIBACTERIANOS HIDROFOBICOS |
C. ACCESORIOS ‘ E HIDROFOBO
Ccos UN(01) FRASCO DE POLICARBONATO, Y/O POLIPROPILENO, Y/O POLISULFONA |
| CON ESCALA DE MEDIDA DE 1L, RECIPIENTE CON TAPA
| co6 MALETA DE TRANSPORTE
- ' CON 'SOPORTE BASE PARA EL EQUIPO, CON SISTEMA DE LIBERACION RAPIDA QUE
. =" | PERMITA UN BLOQUEO, DESBLOQUEO INMEDIATO DEL EQUIPO Y TRANSPORTE.
| SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA EN LA CABINA
| MEDICA 'DE LA AMBULANCIA.
, O “;‘:‘;Zi%'&“m ! oﬁz {CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA Y AUTONOMIA MINIMA DE 60
i | MINUTOS COMO MINIMO.
D03 | APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60HZ.
' 'COMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO
| E01 | PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO
| ADICIONAL PARA LA ENTIDAD. |

. po1

E. GARANTIA Y
MANTENIMIENTO

GOBIERNU Hkb,o
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BALON DE OXIGENO

i DENOM)NACIO DEL EQUIPO: BALON DE OXIGENO
UNIDA FUN NA SERVICIO) AMBULANCIA

FRECUENCIA DE US EMERGENCIA

‘A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

i BALON DE DXIGENO FIJO - i,

'BALON DE OXIGENO FIJO CON TRASEGADOR PARA CARGA DE OXIGENO CON
MANOMETRO PARA VALVULAS (CGA-540 - CGA-540)

"BALON DE OXIGENO CUYA CAPACIDAD SEA DE 7500 fitros A MAS, LLENADO A 6 M3 i
[ COMOMINIMO

"PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DE TODAS LAS TOMAS DE LA CABINA MEDICA DE LA
| AMBULANCIA

i | MATERIAL DE ALUM(N[O O ALEACION DE ALUMINIO lNSTALADO DE MANERA
. BO4 VERTICAL EN LA CABINA MEDICA, CON SISTEMA DE SUJECION ANTIVIBRATORIO
DE FACIL ACCESO Y MANIPULACION ,

. BOS CON VALVULA DE TIPO CGA 540

80 CON MANOMETRO DE OXIGENO DE 0 A 2500 PSI O MASv CDN SALIDA REGULADA ASD
L PSI PARA LA ALIMENTACION DE LAS TOMAS DELA AMBULANCIA

"TRES FLUJOMETROS DE 0 A 15 LPM PARA LAS TOMAS DE LA CABINA MEDICA DELA
‘AMBULANCIA

; 808 TRES HLIMIDIFICADORES REUSABLES ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

i 809 | DIEZ (10) MASCARILLAS DE RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS RESPECTIVOS
! TUBOS DE CONEXION PARA PAC!ENTE ADULTO
' DIEZ (10) MASCARILLAS DE RESERVOR(O CON ELASTICOS CON SUS R[SPECTIVDS
TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PEDlATRICO
i | DIEZ (10) MASCARILLAS DE RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS RESPECTIVOS
) | TUBOS DE CONEXIGN PARA PACIENTE NEONATAL (0] INFANTE
I'EL CILINDRO DE OX/GENO DEBERA CONTAR CON LA PRESION DE SERVICIO Y LA FECHA
| DE LA PRUEBA HIDROSTATICA DE FABRICACION, GRABADAS EN BAJO RELIEVE EN EL
812 | LOMO O CUERPO DEL MISMO. ASIMISMO, SE DEBERA ADJUNTAR EL CERTIFICADO O
| PROTOCOLO DE LA PRUEBA HIDROSTATICA, EMITIDO POR EL FABRICANTE QUE
ACREDITE SU CONFORMIDAD Y VIGENCIA.
BALON DE OXIGENO PORTATIL

BALON DE OXIGENO PORTATIL CON TRASEGADOR PARA CARGA DE OXIGENO CON
MANOMETRO PARA VALVULAS (CGA- 540 CGA 870) PARA CARGA DE OXIGENO
| B14 ' CAPACIDAD 660 LTS A MAS.

' | B15 | MATERIAL ALUMINIO 6 ALEACION DE ALUMINIO; BALON DE TIPO "E".
' PARA SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE EL TRASLADO EN CAMILLA FUERA DE LA
| AMBULANCIA.
B17 | CON VALVULA TIPO CGA-870.
518 " REGULADOR CON MANOMETRO DE OXIGENO, CON FLUIOMETRO INCORPORADO
. IDEOAISLPM
| B19 | UN (01) HUMIDIFICADOR REUSABLE, ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE.
"Diez (10) MASCARILLAS DE RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS RESPECTIVOS
, TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE ADULTO.
DIEZ (10) MASCARILLAS DE RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS RESPECTIVOS
| TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE PED!ATRICO
DIEZ (10) MASCARILLAS DE RESERVORIO CON ELASTICOS CON SUS RESPECTIVOS
! _ TUBOS DE CONEXION PARA PACIENTE NEONATAL O INFANTE.
i “"EL CILINDRO DE OXIGENO DEBERA CONTAR CON LA PRESION DE SERVICIO ¥ LA FECHA

| B23 | DE LA PRUEBA HIDROSTATICA DE FABRICACION| GRABADAS EN BAIO RELIEVE EN EL
| |LOMO O CUERPO DEL MISMO. ASIMISMO, SE DEBERA ADJUNTAR EL CERTIFICADO O |

I
I
|
L.
r
|
i
i
i

i PARA USO EN PACIENTES QUE REQU]ERAN PARA SU TRASLADO OXIGENOTERAP!A

BO1

o

'
B. CARACTERISTICAS |
GENERALES

813

L : ' B16

B20 !
B21

| B22 |

SNAL DFHUAT ': A L.
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"1 | PROTOCOLO DE LA PRUEBA HIDROSTATICA, EMITIDO POR EL FABRICANTE QUE
| | ACREDITE SU CONFORMIDAD Y VIGENCIA. ;
' cot CERTIFICADO 'DE PRUEBA HIDROSTATICA PARA CADA BALON DE OXIGENO.

i
|
e n e
t
i
|

|  c.omos 02 TRASEGADORES PARA CARGA DE OXIGENO (CGA 540 — CGAS40) Y (CGA 540 - CGA

ey N

CAMILLA TELESCOPICA

:; DENOMINACION DEL EQUIPO CAMILLA TELESCOP\CA l
: UNIDAD FUNCIONAL (SERV!C]O) AMBULANC[A '

! FRECUENC{A DE USO EMERGENCIA

{ A DESCRIPCION <PARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA Y AEREAS PRE HOSPITALARIAS Y
FUNCIONAL _N HOSPlTALAR!AS |

| BDI CAMILLA TELESC()P]CA PARA TRABAJO PESADO TIPO M 6 X

' BDZ ESTRUCTURA EN ALUMINIO Y/O ACERO INOX[DABLE V/O DURALUMINIO

. DEBE PERMITIR COMO MINIMO TRES POSICIONES: UNA POSICION ALTA O
803 ARRIBA, UNA POSICION BAJA O AL PISO Y UNA POSICION INTERMEDIA QUE !
FACILITE LA CARGA Y DESCARGA DEL PACIENTE. i

4o EL TABLERO QUE SOPORTA AL PACIENTE DEBE SER EN POLIETILENO Y/0 MEJOR
MATERIAL Y DEBE PERMITIR UNA FACIL LIMPIEZA. i

405  DEBE TENER 4 RUEDAS UN DIAMETRO NO MENOR A 15 CM, DOS DE ELLAS
DEBERAN GIRAR 360", ‘

" DEBE CONTAR CON SISTEMA DE FRENO EN AL MENOS DOS (02) RUEDAS, QUE '

| PERMITA LA INMOVILIZACION SEGURA DE LA CAMILLA. o ‘

DEBE TENER CON DOS RUEDAS EN LA PARTE ANTERIOR QUE PERMITAN EL

INGRESO FACIL A LA AMBULANCIA

BOB RESPALDAR PLANO PARA SOPORTE RPC (o] SHOCK

| DEBE TENER DOS MECANISMOS DE ACCION O MANUAS, QUE AL ACCIONARLAS .
PERMITAN PLEGAR LAS PATAS DE LA CAMILLA DE FORMA INDEPENDIENTE
'CON SISTEMA DE RUEDAS ADICIONALES PARA SUBIR LA CAMILA A LA
‘  AMBULANCIA
811 DOS (02) BARANDAS LATERALES DESLIZABLES, PLEGABLES O RECTRACTILES.

] B1 | ESPALDAR O CABECERA AJUSTABLE EN AL MENOS 5 POSICIONES, EN UN RANGO
{ | ENTRE 0° A 70° COMO MINIMO, CON ACTIVACION NEUMATICA O HIDRAULICA

| 813 | POSICION INVERTIDA PARA ATENCION DE PARTOS

. i f [ LA CAMILLA DEBE TENER LAS SIGUIENTES DIMENSIONES APROX:
/ ‘ B14 | - LARGO ENTRE 196 A 200 CM.

¥ . |- ANCHO ENTRE 56 A 60 CM.

! B1s CAPACIDAD DE CARGA ESTATICA DE 250 KGS COMO MiNIMO

| DEBERA GARANTIZAR LA ESTABILIDAD DEL PACIENTE EN CUALQUIER ALTURA Y
POSICION. :

* B. CARACTERISTICAS | BO9
GENERALES |

| B10

~N

I~

. B16
LA CAMILLA DEBERA SER FABRICADA CUMPLIENDO LOS ESTANDARES

7  INTERNACIONALES. PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EL OFERENTE DEBERA |
PRESENTAR LOS CERTIFICADQS DEL FABRICANTE.

ey
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UEL SISTEMA DE ANCLAJE Y CAMILLA DEBERA CUMPLIR CON LOS ESTANDARES UNE
IEN 1865-1; 2015, UNDE EN 1789:2014 O SAE J3027 CON:

j i) DOBLE SISTEMA DE FIJACION: UNO DIRECTAMENTE AL PISO Y OTRO VERTICAL ‘
i

i

DE TOMA LATERAL A LA CAMILLA & i
| ii) SISTEMA DE FIJACION CENTRAL CON CERTIFICACION 10-G. !
[PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO EL OFERTANTE DEBERA APORTAR EL |
'CERTIFICADO DE CONFORMIDAD INDICANDO EL CUMPLIMIENTO, METODO DEL |
| TEST CON SU RESPECTIVO NUMERO DE REPORTE.
] | ESPALDARAIUS FABLE EN-ALMENOS-CINCO-POSICIONESO-HASTA70° COMO |
; | MHNIMO-CONACTIVACION-NEUMATICA-O-HIDRAULICA:
LACAMILLADEBERAINCLUIR
COLCHON CON UN GROSOR NO MENOR A 9 CM SIN COSTURAS. (NO SE
B20 ACEPTARAN COLCHONES CON CIERRE MEDIANTE CREMALLERA (ZIPPER) O
i COSTURAS, PARA EVITAR LA CONTAMINACION CRUZADA)
! . "EQUIPADA CON TRES (03) CINTURONES DE DOS PUNTOS (COMO MINIMO),
3 .7 | TODOS CON HEBILLA METALICA DE ALTA RESISTENCIA,

‘B2z PORTA SUERO PLEGABLE TIPO TELESCOPICO
! 823 PORTA BALON FLIO Y/O PORTAT)L DE OXIGENO PARA TIPO E

CHALECO DE EXTRICACION

L DENOMINACION DEL EQUIPO CHALECO DE EXTRICAC)ON

: UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA

FRECUENC!A DE USO EMERGENCIA

" A.DESCRIPCION
| FUNCIONAL

| PARA USO DE PACIENTES CON TRAUMA MULTIPLE

1 | QUE PERMITA USO SIMULTANEO DE COLLARIN CERVICAL,

APACIDAD DE INMOVILIZAR COLUMNA VER EBRAL.

EFORZADO CON VARILLAS. "

RANSPARENTE A LOSRAYOS X.

| 805 MATERIAL POLIVINILO LAVABLE, REFORZADO Y REUSABLE.

805 USO EN PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS Y EMBARAZADAS.

| co1  BOLSA DE TRASLADO CON ASA.

| coz HCORREAS CODIFICADAS POR COLOR CON CLIP DE 'SEGURIDAD.

C. ACCESORIOS b 4 ¥
| €03 ALMOHADA PARA NUCA

|
i g
I
i

coa BANDA PARA NUCAY BARB|LLA

,[t‘( ’ ESTETOSCOPIO ADULTO

DENOMINACION DEL EQUIPQ: ESTETOSCOPIO ADULTO
UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

B. CARACTERISTICAS [ y
GENERALES I

! PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

| BOL | EMPAQUE 0 ENVASE PARA EL ECIU!PO
. 802 | CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE.
| B. CARACTERISTICAS | 803 | DE DOBLE CAMPANA.
GENERALES | BO4 ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA
! 805 . CAMPANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES ADULTOS
{ , 806 | | BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

Tng Rau\Am.é}g ._CEN 1§
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1 "IDIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS
! 807 1(50N|Dos DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA); CON CAPACIDAD DE REGISTRAR
| I FRECUENCIAS DE 10 HZ A 1000 HZ. '

i
|

! ! | TUBULADURAS MOLDEADAS JUNTAS (DOS TUBOS EN UNSOLO DISENO}, LA CUAL i
| I 1 | NO DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS. i
}

i

i

|

L

| OLlVAS SUAVES ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR

! REPUESTOS DE OLIVA (MfNIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA

C. ACCESORIOS |

ESTETOSCOPIO PEDIATRICO

i DENOMINACION DEL EQUIPO: ESTETOSCOPIO PEDIATRICO
b s

{ UNIDAD FUNCIONAL(SERVICIO) AMBULANCIA

f FRECUENCIA DE USO EMERGENC|A

A. DESCRIPCION - . -
FUNCIONAL

i i nm EMPAQUE o ENVASE PARA EL EO.UIPO
5 802 | CAPSULA DE ACERO INOXIDABLE

BOB DE DOBLE CAMPANA

| ; 804 [ ALTA SENSIBILIDAD ACUSTICA

! ! 805 CAM PANA Y DIAFRAGMA PARA PACIENTES PEDIATRICOS

| B. CARACTERISTICAS '~ n0 el
GENERALES 6 BORDES DE LAS CAMPANAS RECUBIERTAS DE JEBE.

TDIAFRAGMA QUE PERMITA LA DETECCION DE AMPLIO RANGO DE FRECUENCIAS |
807 | (SONIDOS DE ALTA Y BAJA FRECUENCIA); CON CAPACIDAD DE REGISTRAR
| FRECUENCIAS DE 10HZ A 1000 HZ. i

7 | TUBULADURAS MOLDEADASJUNTAS (DOS TUBOS EN UN SOLO DISENO), LA CUAL t
i L - NO DEBE PERMITIR FROTAMIENTO DE ESTAS TUBULADURAS. |

| PARA DETECCION DE RUIDOS CARDIACOS Y PULMONARES

1
|
SP0s RS SRS (S

_B03 " OLIVAS SUA S ADAPTABLES A LA APERTURA DEL PABELLON AURICULAR

C. ACCESORIOS 1 COl REPUESTOS DE OLIVA (MINIMO DOS PARES) Y DIAFRAGMA

. DENOMINACION DEL EQUIPO: FERULAS ‘
| UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
’ | FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA
A.DESCRIPCION | PARA USO DE PACIENTES QUE HAN SUFRIDO LESIONES MUSCULO- ESQUELETICAS Y QUE ‘
FUNCIONAL REQUIEREN INMOVILIZACION DE LAS EXTREMIDADES
A BO1 ' RIGIDA CON NUCLEO O ALMA FLEXIBLE,
A .BOZ DE MATERIAL NO ABSORBENTE, LAVABLE, IMPERMEABLE A FLUIDOS Y
O ‘ | SECRECIONES.
BO3 ' SISTEMA DE FIJACION O SUJECION POR VELCRO.
UN JUEGO DE FERULAS ADULTO — PEDIATRICO DE 5 UNIDADES (FERULA DE
BO4 | PIERNA, FERULA DE BRAZO, FERULA DE ANTEBRAZO, FERULA DE MURNECA,
. FERULA DE COLOR/TOBILLO).
| BOS !No DEBE TENERVALVULAS BOMBAS

| BO6 1 CON BOLSA DE TRANSPORTE

L = o -

LINTERNA PARA EXAMEN CLINICO

DENOM(NACION DEL EQUIPO LINTERNA PARA EXAMEN CLINICO i
i UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA
i FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

§

| B. CARACTERISTICAS
GENERALES

: K -/ ygica .
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| A. DESCRIPCION
_ FUNCIONAL _ ‘ UTILIZADO PARA ILUMINACION EN ZONAS DE TRATAMIENTO !

o 501 CON cuPTePO LAP!CERO
B, CARACTERISTICASE 502 PARA USO MEDlCO

GENERALES : Boa MANGOA PILAS.

I - J B04 | BATER{AS RECARGABLES I INCLUIDAS

| ) 5 co1 UN JUEGO DE BATER(AS OE REPUESTO
| C.ACCESORIOS | coz‘ TUNA (01) LAMPARA DE REPUESTO

| | co3 " UN CARGADOR DE BATERIAS

MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

| DENOMINACION DEL EQUIPO: MALETIN DE SOPORTE BASICO DE VIDA

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA |
| FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA |
A.DESCRIPCION | PARA USO EN PACIENTES CON PARO RESPIRATORIO Y/O ALTERACIONES
o EANCIONAL ’OX'GENAIQR_'_AS,_Q_YENT'LATQR'AS : o . 3 G |
'MALETIN DISENADO PARA EMERGENCIAS, COMPLETAMENTE RIGIDO, DE|
BO1 | MATERIAL SINTETICO, LAVABLE, RESISTENTE ¥ LIGERO, SISTEMA QUE GUARDE |
_ | LOS COMPONENTES DE MANERA ORDENADA. i

502 | PORTATIL, RESISTENTE A GOLPES, CAIDAS Y USO CONSTANTE, DURABLE, QUE |
| ALBERGUE LA TOTALIDAD DE EQUIPOS SOLICITADOS. o

i 803 DOS ORIFICIOS PARA SEGURO.
1 803 SEGURO DOBLE GOLPE. !

'
1 |
} e S S a SS—
i

i 805 vCON ASA GIRATORIA |

DEBE ACONDICIONARSE A TODOS LOS COMPONENTES SOLlCITADOS LIBREM ENTE
| PARA NO DANARSE ENTRE 3I, SEGUN NORMA TECNICA N*051- MINSA/OGDN

CONTENIDO DEL MALETIN

RESUCITADOR MANUAL PARA ADULTOS
e BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CAPACIDAD MAYOR DE

f 806

B. CARACTERISTICAS | 11200 ML.
GENERALES ! o DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES ADULTOS DE DIFERENTES TAMANOS CON
BO7 ' BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE.
s VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA PEEP REGULABLE Y ESTERILIZABLE EN
| AUTOCLAVE.

| o BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC. COMO MINIMO.
RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO: !

i » BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MAYOR

| A450 ML. Y MENOR A 1000 ML. !

- » DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS DE DIFERENTES TAMANOS

| BO8 | CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN

! AUTOCLAVE.

« VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF)

| ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.

. BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 2000 CC.

. RESUCITADOR MANUAL NEONATAL
i » BOLSA DE SILICONA ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE Y CON CAPACIDAD MENOR

B. CARACTERISTICAS A 450 ML.

| ., BD9

{  GENERALES | |+ DOS MASCARILLAS PARA PACIENTES NEONATALES DE DIFERENTES TAMANOS
; 1 | CON BORDES ACOJINADOS, ANATOMICOS, TRANSPARENTES, ESTERILIZABLES EN'
C | IAUTOCLAVE. |
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|+ VALVULA DE PACIENTE Y VALVULA DE SEGURIDAD DE SOBRE PRESION (RELIEF) |
i ESTERiLlZABLE EN AUTOCLAVE.
| |+ BOLSA DE RESERVORIO DE OXIGENO NO MENOR DE 1000 CC.
| TLARINGOSCOPIO CON SISTEMA DE ILUMINACION DE FIBRA OPTICA, LAMPARA DE |
| .XENON 6 LED, CON HOJAS DE ACERO INOXIDABLE DE DIFERENTES TAMANOS.
i { | REUSABLES Y AUTOCLAVABLES:
1
|

|
{
i
'
t

'~ HOIA TIPO MACINTOSH: 0, 1, 2, 3, 4, 5. (CADA HOJA CON SU RESPECTIVA
B0 FIBRA OPTICA).
: © ~ HOJAS TIPO MILLER: 00, 0, 1, 2, 3, 4. (CADA HOIA CON SU RESPECTIVA ‘
: | , FIBRA OPTICA).
f UN (01) MANGO, PILAS RECARGABLES O BATERIA RECARGABLE, CON SU
| |RESPECTIVO CARGADOR Y ESTUCHES.
) SET DE TUBOS OROFARINGEOS TIPO MAYQ DE DIFERENTES TAMAROS DESDE EL
| j N° 00 ALN®5.
| 777 CUATRO (04) TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CUATRO |
(04) TUBOS ENDOTRAQUEALES PARA PACIENTES ADULTOS, CUATRO (04) GUIAS
B12 DESECHABLES PARA PACIENTE PEDIATRICO Y CUATRO (04) GUIAS DESECHABLES
_PARA PACIENTE ADULTO; CON UNA VIGENCIA MINIMA DE 04 AROS A PARTIR b
LA ENTREGA DE LA AMBULANCIA. _ o

SET DE TUBOS NASOFARINGEQS PREFORMADOS DE DIFERENTES TAMANOS
' DESDE EL N® 2.5 AL N°6.

i F SET DE TUBOS OROTRAQUEALES DE DIFERENTES TAMANOS DESDE ELN° 2.5 ALx
i N 9.

! B15 CINCO (05) MASCARAS LAR(NGEAS DESCARTABLES DIFERENTES TAMANOS
i 816 i UNA PINZA TIPO MAGILL DE 17 CM4 APROX :
| B17 UNA PINZA T|PO MAGILL DE 25 CM APROX 1

‘UN BALON DE OXIGENO PORTATIL DE TIPO M 9 MATERIAL DE ALUM!NIOVO
| B18 | ALEACION DE ALUMINIO & DURALUMINIO, CON REGULADOR Y FLUJOMETRO,‘

| PARA SER TRANSPORTADO DENTRO DEL MALET[N
| DEPRESOR LINGUAL BUCHWALD DE ACERO QUIRURGICO

{0 EQUIPOS DEBEN CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE, o€ |
' CORRESPONDER.

SET DE COLLARINES CERVICALES

DENOMINACION DEL EQUIPQ: SET DE COLLARINES CERVICALES
. UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

! FRECUENCIA DE USO: EMERGENCIA

i | A. DESCRIPCION
oy _FUNCIONAL

lm
-
)

PARA LA INMOVILIZACION DE LA COLUMNA CERVICAL EN PACIENTES CON TRAUMA
TRES (03) TAMANOS REGULABLES COMO MINIMO, ADULTO ESTANDAR
- lPEDIATRlCO E INFANTE ESTANDAR
| B. CARACTERISTICAS BDZ i CON ORIFICIO PARA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA.
GENERALES BO3 | RfGIDO CON CUBIERTA PLASTICA PARCIAL

BO4 | TIRA DE VELCRO O CIERRE REGULABLE

BOS APOYO MENTON!ANO Y OCCIPITAL

+ BO1

MALETIN DE MEDICAMENTOS

| DENOMINACION DEL EQUIPO: MALETIN DE MEDICAMENTOS
| UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANC[A
| FRECUENCIA DE USO: EMERGENC

€A Pagina 87 de 106
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_DESCRIPCION | CONTENDRA MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATERIALES PARA BRINDAR ASISTENCIA |

| FUNCIONAL | MEDICAEN PACIENTES.

w01 | CIERRE HERMETICO A PRUEBA DE GOLPES Y POLVO CON COMPARTIMIENTOS |
" PARA SUSTANCIAS CONTROLADAS. o

B02 | APERTURA INTERNA DE FACIL MANEIO.

i
| B. CARACTERISTICAS ™~ B L e
L GEnerates | | 803 CON DOBLE PESTILLO DE SEGURIDAD o i

BD4 TAPA SUPERIOR CON ABERTURA A 180"

xDEBE ACONDICIONARSE A TODOS LOS INSUMOS SOLICITADOS 'SEGUN NORMA |
_ "TECNICAN 051-MINSA/OGDN. |
C.CONTENIDO BEL “ | DEBE ALBERGAR COMO MINIMO LOS MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MATER)ALES
SAALETIN | €01 | INDICADOS EN LA NORMA TECNICA DE SALUD N2 051-MINSA/OGDN-VO.1. (NO !

! |INCLUYE MEDICAMENTOS CONTROLADOS) |

| OS5
4

TABLA RIGIDA ESPINAL ADULTO - PEDIATRICO

_PENOMINACION DEL EQUIPO TABLA RfGlDA ESPINAL ADULTO Y PEDIATRICO INTEGRADO (DOS EN UNO) B
UNIDAD FUNCIONAL (SERVIC)O) AMBULANCIA
; FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

" A. DESCRIPCION ‘F;ARA TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS Y AEREAS PRE HOSPITALARIAS Y

| FUNCIONAL | HOSPITALARIAS

‘EQUIPO USADO EN AMBULANCIA USADAS PARA LEVANTAR AL PACIENTE Y
" | TRASLADARLO A UNA CAMILLA DE TRANSPORTE B

BO2 | MATERIAL DE POLIETILENO Y/O POLIURETANO oE ALTA DENSIDAD

‘ 803 TRASLUC]DO A LOS RAYOS X

" DIMENSIONES APROXIMADA C DE LA TABLA ESPINAL:
- LARGO: 72 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).

: | BO1

|

804 |

| . - ANCHO: 18 PULGADAS {+/- 1 PULGADA).
" e - MUMERG DE ASAS: 18, S ;
) |5 caracreRisTICAS  DIMENSIONES APROXIMADA DE LA TABLA PEDIATRICA:
SRS sug | ~IARGO: 47 PULGADAS {+/- 1 PULGADA).

- ANCHO: 13 PULGADAS (+/- 1 PULGADA).
! - NUMERO DE ASAS: 10.
} 806 PESO DE LA TABLA ESPINAL COMPLETA APROX 9 KG

807 GROSOR APROX 2 5 PULGADAS

| Bo8 CAPACDDAD DE CARGA MAYOR O IGUAL A 150 KG ADULTO
TN (01) INMOVILIZADOR DE CABEZA DE ESPUMA, CON ORIFICIOS LATERALES, |

i gog | ESPECIALMENTE TRATADO PARA SER IMPREMIABLE A SANGRE Y uqumosj

i CORPORALES, LAVABLE, RESISTENTE Y CON SUJETADORES REGULABLES DE CINTA !

| VELCRO !

| | €01 | TRES (03) CORREAS DE SUIECION O MAS

¥ . C.ACCESORIOS § { UNA (01) CORREA TIPO ARANA (SPIDER STRAP) CON INMOVILIZADOR DE MANOS
' | VELCRO.

TENSIOMETRO ANEROIDE ADULTO

1

X DENOMINACION DEL EQUIPO TENS[OMETRO ANEROIDE ADULTO - ) !
UNIDAD FUNCIONAL (SERV[C[O) AMBULANC(A

FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

A. DESCRIPCION | PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

_ FUNCIONAL R R . . -

' SISTEMA DE MEDICION DE PRESION ARTERIAL TIPO ANALOGICO 6 TIPO RELOJ,

B. CARACTERISTICAS | . QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG,,CON EXACTITUD DE 5 MMHG
GENERALES | | 0 MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLA TI' SISTENTE, ADECUADAMENTE |

|
; ' 'CALIBRADO. oo 2e |
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5oz | MANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE |

| LECTURA DE 0 A 300 MM HG. ]
] | DOS BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:

503 j « UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA GRANDE

| « UNO (01) PARA PACIENTE ADULTO: TALLA ESTANDAR

i au4 iPERILLA DE GOMA.

| BOS ]VALVULA DE AJUSTE | FINO |
| BOG \PIEZAS RECAMBIABLES

|
1
i
i

7 | ESTUCHE PARA TRASLADO ¥: PROTECCION

TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO

DENOMINACION DEL EQUIPO TENSIOMETRO ANEROIDE PED!ATRICO ‘

-]
=)

UNIDAD FUNCIONAL (SERV!CIO). AMBULANCIA

FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

" A. DESCRIPCION
_ FUNCIONAL

PARA MEDIDA DE LA PRESION ARTERIAL

| SISTEMA DE MEDICIGN DE PRESIGN ARTERIAL TIPO ANALGGICO 6 TIPO RELOJ,
| go | QUE PERMITE VISUALIZAR LOS VALORES EN MMHG. CON EXACTITUD DE 5 MMHG
i ! %% | 0 MENOR, PROTEGIDO POR VIDRIO O PLASTICO RESISTENTE, ADECUADAMENTE
| CALIBRADO. .
TMANOMETRO DE PRESION NO ADHERIDO AL BRAZALETE CON ESCALA DE.
| LECTURA DE 0 A 300 MM HG.

b, CARACTERISTICAs | | DOS BRAZALETES DE TELA REUSABLES CON SUJETADOR TIPO VELCRO:
GENERALES | BO3 | » UNO (O1) PARA PACIENTE PEDIATRICO

|+ UNO (01) PARA PACIENTE INFANTE_ |
504 PERILLA DE GOMA. S o o
! sos VALVULA DE AJUSTE FINO » ' “ ) " ' _' - E
3 806 PIEZAS RECAMBI/\BLES T

. 807 ESTUCHE PARA TRASLADO Y PROTECCION ’

OXIMETRO DE PULSO

! DENOMINACION DEL EQUIPO: OXIMETRO DE PULSO TIPO MESA
© UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO)iAMBULANCIA
3 : FRECUENCIA DE USO EMERGENCIA

| “LE A DESCRIPCION PARA EL MONITOREO NO INVASIVO CONTINUO DEL GRADO DE SATURACION |
4 A eionaL | FUNCIONAL DE OXIGENO EN LA HEMOGLOBINA ARTERIAL (SPO2) Y LA FRECUENCIA DE
. 1 |

\ L __PULSO
A | 801 PROCESAMIENTO DIGITAL DE LA SENAL.
! i
‘

! o2 "RANGO DE LECTURA DE 'SATURACION DE OXIGENO DE 15% A 99% o lNTERVALO
| . | MAYOR . !
| B03  RANGO DE FRECUENCIA DE PULSO DE 30 A 2200 INTERVALO MAYOR >

B04 CON ALARMAS DE SPO2 ALTO Y BAJO

| B. CARACTERISTICAS | go5 | coN ALARMAS DE FRECUENCIA DE PULSACIONES ALTO Y BAJO

GENERALES | !
- | SENSOR REUSABLE DE DEDO PARA PACIENTES ADULTOS, CON CABLE CONECTOR |
| _ALEQUIPO
i TSENSOR REUSABLE PARA PACIENTES PEDIATRICOS, CON CABLE CONECTOR AL
; | EQUIPO.
" | SENSOR REUSABLE PARA NEONATOS SIN RES
i | PUEDAN DARIAR AL NEONATO, CON CABLE C! )

Um\
Gaau:mnrm.\on LoEAL
DIRECCIONAES wN L BE SAUUD- W

f

RTE/O PINZAS DE SUJECION QUE |
10R AL EQUIPO.

() o
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"/ CON SOPORTE BASE PARA EL EQUIPO, CON SISTEMA DE LIBERACION RAPIDA QUE |
| PERMITA UN BLOQUEO, DESBLOQUEO INMEDIATO DEL EQUIPO ¥ TRANSPORTE. |

C. ACCESORIOS | €01

" SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA EN LA CABINA

| MEDICA DE LA AMBULANC

| ot i CONBA RECARGABLE INCORPORADA Y AUTONOMIA MINIMA DE 06 HORAS |
" |COMOMINIMO. )

D03 | APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED  ELECTRICA DE 220 VAC/SOHZ

 — - - e gy NS i,

£ GARANTIAY | TCOMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO |
MANTENIMIENTG | EO1 | PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN cosTo !
| ADICIONAL PARA LAENTIDAD. _ |

; £ OTROS : Fol EL EQU]PO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE |
| ’ | FGZ CERT!FICADO DE SEGURIDAD ELECTR[CA

D. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

|
i
!
| po1
i
]
|
1
[

UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA
‘; FRECUENC!A DE USO TODO EL DIA

PARA LA VIGILANCIA CONTINUA O PERIODICA DE LA ACTIVIDAD ELECI'RICA DEL
;CORAZON A TRAVES DE PALAS O UNOS ELECTRODOS ADHESIVOS SITUADOS EN LA
! SUPERFICIE O TORSO DE UN PACIENTE

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

i BOl PORTATIL PESO TOTAL (NO INCLUlDO BATERIA) 7 KG O MENOR

802 DESF|BRILACION FORMA DE ONDA: EXPONENC!AL TRUNCADA

. 803 'TIEMPO DE CARGA MENOR A 8 SEG A 200J COMO MINIMO CON BATERIA
| CARGADA

- PO

; 304 DESFIBR!LADOR DE MODO DEA (DESFIBRILACION EXTERNA AUTOMATICA)

: BOS PORTATIL CON ASA DE TRANSPORTE

CON PANTALLA DONDE SE VISUALICE EL ESTADO DE LOS PARCHES ESTADO DE LA
| BO6 | BATERIA Y DEL EQUIPO (MEDIANTE TEXTO, ICONOS EN PANTALLA O SEGUN‘
DISENO DE FAHRICA)

; ' CON DETECCION AUTOMATICA DEL PROCEDIMIENTO RCP, CON AVISOS DE VOZ

i BO
8. c‘:;"s"‘vcg:ﬂi‘c“ -~ ENESPARIOL QUE GUIE AL USUARIO EN EL PROTOCOLO DE RESCATE

BOTON DE INFORMACION QUE PERMITE ESTABLECER EL MODQO DE RCP Y

| BOB
COMPROBAR S HAY ERRORES (OPCIONAL) ‘

INDICADORES DE ESTADO DE LA BATERIA Y DE LOS PARCHES DESECHABLES
f | (FISICOS, DIGITALES EN PANTALLA O SEGUN DISENO DE FABRICA).
W | B10 | SELECTOR DE CARGA EN EL PANEL DEL EQUIPO HASTA 200 JOULE O MAS VALORES

' x DE SELECCION. 2- ZOOJ O RANGO MAS AMPLIO.

CON PROTOCOLO DE RCP PRE CONFIGURADO§ MINIMO CONTARA CON
TECNOLOGIA DE DETECCION DE FRECUENCIA
| RITMOS DESFIBRILABLES MINIMO DEBE RECONOCER FIBRILACION VENTRICULAR
' B12 | CON AMPLITUDES Y TAQUICARDIA VENTRICULAR DESCRIPCION DE ACUERDO AL
i FABRICANTE

PANTALLA

C01 LCD TFT A COLOR Y/O MONOCROMATlCO CON TAMARO DE 7.0” MINIMO

f co2 | GRAFICA DE ONDA ECG Y DISPLAY DIGITAL DEL VALOR MEDIDO EN PANTALLA
C.COMPONENTES |~ [\isUALIZACION DEL VALOR NUMERICO DE LA ENERGIA SELECCIONADA o
: LIBERADA )
ELECTROCARDIOGRAMA

. C04 ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE CABLE DE P

| BO9

| B11

NO RwuNAL .:,uf HuAL
GOBIER s
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; COS ADQUISICION DE ECG A TRAVES DE PALETAS DE DESFIBRILAClON

—.SEL“ECCION DE DERIVACIONES NIMIMO PALAS (ALMOHADILLAS) |, II, 1II,"
|aVR avL,aVvF.

ANGO DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE ZO O MENOR 299 BPM O MAYOR

PARA LA FRECUENC]A CARD!ACA
ONDAS COMO IMO(Amphtud referencial: 5 10, 40 mm/mV |

- 'VELOCIDAB 3 VELOCIDADES COMO MINIMO (Velocidad Referencial 12.5, 25, 50‘.
(MM/SEG). R i

i i C11 i IMPEDANC!A DE ENTRADA MAYOR 20 OHM I
C12 RECHAZO EN MODO COMUN (CMRR) MAYOR 90 95 DB
REGISTRADOR

[ C13 TIPO DE REGISTRO POR ARREGLO TERMICO

Ccu CAPACIDAD PARA PAPEL MINIMO DE soMM_
€15 REGISTRO DE ECG Y EVENTOS

E{rs VELOCIDAD DF_ PAPEL MAYOR 6 IGUAL A 25MM/S _
" o1 | UN (01) CABLE CONECTOR DE PARCHE PARA MANOS LBRES o

DOZ CINCO (05) PARCHE DE DESFIBRILACION ADULTO 1

UN (01) CABLE TRONCAL CON RAMAL DEBEN ASEGURAR EL REGISTRO DE 3 A 5
DERlVAClONES SOLICITADAS COMO MINIMO

004 CIEN (100) ELECTRODOS TIPO BROCHE DESECHABLES ADULTO
DOS CINCO (05) FRASCOS DE GEL ELECTROCONDUCTOR OE 250 ML

Do3

D. ACCESORIOS ..... e
j‘ i DO7 UNO (01) CABLE DE ALIMENTACION AC 100 230 VAC

| DOB UNO (01) CABLE DE AL|MENTAC[ON DC 11 A 15 VDC
| SOPORTE BASE PARA EQUIPO CON SISTEMA DE LIBERACION RAPIDA QUE
, 009 PERMITA UN BLOQUO Y DESBLOQUED INMEDIATO DEL EQUIPO, DE PREFERENCIA.
i .| ESPECIALMENTE DISENADO PARA EL EQUIPO _
' 010, | INCLUYE BOLSA DE ACCESORIOS
ot PALETAS con ELECTRODOS PEDIATR]CO/ADULTO ;
'SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA EN LA CABINA
| - 1 MEDICA DE LA AMBULANCIA.
i E “;?‘;i’:';g‘;”m to2 "CON BATERIA RECARGABLE INCORPORADA CON CAPACIDAD HASTA 100 o
¥ | MAYOR CHOQUES A 200 JOULES O MAYOR.
£03 | APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/60HZ
u | r carantiay |COMO MINIMO, TRES (03) AROS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO
e rEnvo | FO1 | PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACIGN DEL FABRICANTE, SIN COSTO |
| i ! ADIClONAL PARA LA ENTlDAD
: o, | DEBE SUSTENTAR QUE EL EQUIPO PUEDA SOPORTAR CAIDAS NO MENOR DE 0.70
¢ s M. §
| G.aDICIoNALES | S92 MANUAL DE USUARIO (IDIOMA ESPARIOL)
i ' Go3 EL EQUIPO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE

i GDA CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA

: BOMBA DE INFUSION'DE DOS CANALES

: DENOMINACION DEL EQUIPO: BOMBA DE INFUSION DE DOS CANALES
: UNIDAD FUNCIONAL(SERVICIO) AMBULANCIA

| FRECUENCIA DE USO: TODO EL DlA

, E01

L oehusla
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A. DESCRIPCION 'PARA 'REALIZAR EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE FARMACOS EN EL CUAL LA|
| _ FUNCIONAL | SUSTANCIA ACCEDE DIRECTAMENTE A ESTRUCTURAS LIQUIDAS EN UN PACIENTE_____
o1 | PORTATIL CON MECANISMO DE SUJECION AL PORTA SUERO DE LA AMBULANC!A y
1 Y/O CAMILLA

80z | PROGRAMACION Y MONITOREO DIGITAL. |
BOS MECAN)SMO DE BOMBEO: VOLUMETRICO o PERISTALTICO o
aoa ] | CON SISTEMA ANTI | FLUIO LIBRE.

' ADMINISTRACION AUTOMATICA ALTERNATIVA O CONCURRENTE DE DOS
L I FLUIDOS.
| BOG | COMPATIBLES CON TODO TIPO DE LINEAS DE INFUSION

T \SISfEMA DE LINEAS Y LINEAS ENDOVENOSAS ESTANDAR DE LA MISMA MARCA |
| DEL EQUIPO Y/O COMPATIBLE Y/O EL RECOMENDADO POR EL FABRICANTE O |

|
5
|

-BDS‘

BO7 |
‘ | DISTRIBUIDOR EN PERU. SIEMPRE Y CUANDO ESTAS NO REPERCUTAN EN ELBUEN |
| B.CARACTERISTICAS . FUNCIONAMIENTO DEL TRABAJO DELEQUIPO. , e
| (GENERALES PARAMETROS i

] 808 ; FLUIO DE INFUS(ON DE 0 1 ML/H A 999 ML/H 0 RANGO MAYOR .

! BO9 VOLUMEN DE INFUSION PROGRAMABLE DE 0.0 ML A 9999 ML O MAS o !

: BID VlSUALlZACION DEL VOLUMEN TOTAL lNFUNDIDO -
ALARMAS AUDIOVISUALES

. Bll DE INFUSION COMPLETAbA

812 DE OCLUSION PROXIMAL 0 lNTERNA 0 D|STAL

e DE AIRE EN LINEA

| B14 DE PUERTA ABIERTA ] CLAL/U;\ ABIERTA T T T

MS.__ DE BATER[A BAIA. - -

o3 NTA (so) SETS DE INFUSION INTRAVENOSO )

; ' i A DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONEXION A LA TOMA EN LA CABiNA
D. REQUERIMIENTO | i MEDICA DE LA AMBULANCIA. ) J:

DE ENERGIA D02  CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 03 HORAS como M!NIMO

| o3 ' APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/SDHZ

T 'COMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO

| EO1 | PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO |

{ | ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

L Fo1 | | MANUAL DE USUARIO (lDIOMA ESPANOL)

F. ADICIONALES | Fo2 | El. EQuIPO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANlTARIO VIGENTE

; F03 CERTIFICADO DE SEGUR)DAD ELECTRIEA

E. GARANTIA Y
MANTENIMIENTO

I
14 , VENTILADOR DE TRANSPORTE

| DENOMINACION DEL EQUIPO: VENTILADOR DE TRANSPORTE
. UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA

1 FRECUENCIA DE USO TODO EL DiA
| VENTILADOR MECANICO ADULTO PEDIATRICO, PARA REALIZAR SUMINISTRO DE

| SOPORTE RESPIRATORIO AL PACIENTE DURANTE LOS TRASLADOS Y EN SITUACIONES DE
URGENCIA EN UN PACIENTE i
'PARA SER UTILIZADO EN TRANSPORTE TERRESTRE (AMBULANCIA) y AEREQ
| (HELICOPTERO).
| PORTATIL NO RODABLE, CON S!STEMA DE ANCLAJE EL VENTILADOR DEBE ESTAR
. C‘:;RE?\‘CET::EECAS r_fa? _ UBICADO EN LUGAR QPT"lMO PARA EL PACIENTE. !

I "SUMINISTRO DE AIRE INTERNNO MEDIANTE SISTEMA DE TURBINA O PISTON O,

| 803
R | BLOWER

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL

| BO1

GOBRIERNO mm
DIRECCION R
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I
'
|
i

i
1

j 817 VENTILACION NO INVASIVA (NIV (0] NP°V O NIPPV)

: 819 . FLUJO 100 LITROS / MINUTO COMO MINIMO

821 ; FRECUENCIA RESPIRATORIA DE5 O MENOR A 60 RESP/M[N [ MAYOR |
r 822 | TRIGGER POR FLUIO Y/O PRESION o

; B11

| MODAUDADES DE \IENTILACION

ERNO CONTROLADO ELECTRONICAMENTE

507 CONTROLADO POR MICROPROCESADOH.

808 | PESO TOTAL DEL EQUIPO ( BATERIA(S) NO MAYOR DE 7.0 KG.

' ‘ EL AJUSTE ¥ SELECCION DE PARAMETROS SOLICITADOS MEDIANTE SISTEMA DE |

B09 | PERILLAS Y/O PANTALLA TOUCHSCREEN NO MENOR A 5.5", CON BLOQUEO DE |
| PANTALLA _

810 CON VALVULA PEEP INTEGRADA AL EQUIPO

TQUE” CUMPLA_ MINIMO CON CERTIFICADO DE AERONAVEGABILIDAD Y
| CERTIFICADO A PRUEBA DE CAIDAS.

BlZ CONTROLA-DO POR PRES|ON Y VDLUMEN

813 ASIST!OO/CONTROLADO o] CMV Qo lPPV/SlPPV
514 PEEEION POSITIVA CONTINUA EN LAS V[AS AEREAS CPAP o ’
BlS VENTILACION MANDATORIO |NTERMITENTE SlNCRONIZADA (SIMV). ‘ Y
816 PRESION DE SOPORTE (PS O PSV O ASB) 7

CONTROLES DE PROGRAMACION DIRECTA

B18 DE VOLUMEN TIDAL DE 50 ML O MENOS A 1500 ML O MAYOR ‘

B20 TlYTE Y/ORELACION]E

| B23 | DE FIO2: DE 21% A 100% ;

24 SENSIBILIDAD 02A 10 CM DE H:OORANGO MAYOR

i BZS PEEP / CPAP 0A 25 ™M HzO COMO MfN!MO

MONITOREO

' B26 DE VOLUMEN TIDAL (VT) O VOLUMEN MINUTO (VM) AJUSTADO Y/O MEDIDO

| B28  DE PRESION PICO (NSPIRATOR!O ) o ;
. B29 'DE PRESION MEDIA DE viAs AEREAS

B27 DE PRESION DE V[AS AEREAS EN BARRAS Y/O GRAFICAS

| B30 FRECUENCIA RESPIRATORIA TOTAL Y ESPONTANEO RELACION LE
| 831 FLUJO INSPIRADO Y ESPIRADO

332 NIVEL DE BATERIA
ALARMAS
833 PRES!ON INSPIRATORIA ALTA/BAJA

| B34 VOLUMEN MINUTO ALTO/BAJO

B35 | VOLUMEN TIDAL ALTO/BAJO
6 ’PEEP ALTO/BAJO

w

| B37 OCLUSION Y FUGAS

i
i

| B40 | DE APNEA

838 FRECUENCIA ALTA
B39 | DE FALLA ELECTRICA (BATERIA BAJA O RED ELECTRICA)

oefiua
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|SEIS (06) "JUEGOS COMPLETOS DE "CIRCUITO DE “PACIENTE (INCLUYENDO As !
MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION NO [NVASIVA): TRES (03) JUEGOS | |
RA ADULTO, TRES (03) JUEGOS PARA PEDIATRICO

.y
| UNO (01) PULMON DE PRUEBA
| UND (01) MANGUERA DE OXIGENO

CON SOPORTE BASE PARA ELEQUIPO, CON SIST[MA DE LIBERACION RAPIDA QUE i
'PERMITA UN BLOQUED VY DESBLOQUEO INMEDIATO DEL EQUIPO, DE:
PREFERENCIA ESPECIALMENTE DISENADA PARA EL EQUIPO !
! SISTEMA DE ALIMENTACION DE 12 VDC CON CONE)(ION ALA TOMA EN LA CABINA
- ! MEDICA DE LA AMBULANCIA.

002 | CON BATERIA RECARGABLE CON AUTONOMIA DE 6.5 HORAS COMO MINIMO

D03 APTO PARA FUNCIONAMIENTO CON RED ELECTRICA DE 220 VAC/GDHZ
"TUCOMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO .

E01 | PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO :
T L ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

! ' DEBE SUSTENTAR QUE EL EQUIPO PUEDE FUNCIONAR POR ARRIBA DE LOS 4,000

FO1

METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR

FOZ ! DEBE SOPORTAR CAIDAS NO MENOR DE 0. 70 M
| F03 | MANUAL DE USUARIO (IDIOMA ESPANOL)

F04 EL EQUIPO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIO VIGENTE
F 5 CERTIFICADO DE SEGURIDAD ELECTRICA

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION VHF ‘

DENOMINACION DEL EQUIPO RADIO DE COMUNICACION MOVIL VHF
! UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANCIA )
I FRECUENCIA DE USO TODO EL DIA i

A DESCRIPCION | PARA COMUNICACIGN RADIAL EN VHF CON LA BASE DE OPERACIONES (COMUNICACION
FUNCIONAL EN ZONA URBANA). :

‘E  EQUIPO DE RADIOCOMUNICACIL‘)N VHF CON TECNOLOGIA DMR (DIGITAL MOBILE
' 801 RADIO), PARA SER UTILIZADO COMO MEDIO DE COMUNICACION ENTRE Los |
) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y EQUIPO ITINERANTE.

| BO2 i EQUIPO DE USO COMERCIAL EN EL RANGO DE 136 174 MHZ |

; EL EQUIPO ESTARA PRE SINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RADIALES DEL
' BO3 MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930MHZ, 170.610 MHZ, 171.930 MHZ, 160.625
MHZ. UNA FRECUENCIA DE RX 1656. 930 MHZ Y TX 171.930 MHZ. !

| B04 - NUMERO DE CANALES: 40 PROGRAMABLES COMO MINIMO. i
| BOS ' PASOS DE SINTONIA ENTRE: 10/12.5/ 15/ 20/ 25 kHz.
, BO6  BOTONES PROGRAMABLEJ
| B. CARACTERISTICAS  Bg7 ' SCANNER EXPLORADOR DE CANALES.
GENERALES i S
808 | BLOQUEO DE CANAL OCUPADO.
i ESTANDAR MILITAR (REFERIDO A POLVO, RUIDO Y HUMEDAD EN SISTEMAS DE
i | RADIOCOMUNICACION).
| B10 LLAMADA SELECTIVA,
B11 PASSWORD DE SEGURIDAD.
812 [DENTIFICADOR DE LLAMADAS POR PTT-ID.
813 PROGRAMABLE Y AJUSTABLE POR PC (SOFTWARC Y CABLE RESPECTIVO).

C. ACCESORIOS

3 ST L B

D01

D. REQUERIMIENTO
DE ENERGIA

E. GARANTIA Y
| MANTENIMIENTO

F. OTROS

3

m\

i i EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION PRIVADA CON CERTIFICACION  DE
814 | HOMOLOGACION OTORGADA POR EL MINI TERIO DE TRANSPORTES Y

COMUNICACIONES DEL PERU).
» ) T GOBIERND RGIONAL DE
gssécmusssmu ESALYD -
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TRANSMISOR

Yo i

COl POTENCIA DE SALID

} RECEPTOR
! COZ POTENCIA DE SALIDA DE AUDIO MINIMO 2 WATTS :

{ C.COMPONENTES | S'STEMADEAL'MENIﬁc'ON RS

|
! " cos | SISTEMA DE AUMENTACION ADAPTABLE AL VEHICULO ) 1
ANTENA MéVIL o T
" ANTENA MOVIL TIPO VHF/FM, SINTONIZADA A LA FRECUENCIA DE OPERACION
| " DEL MINISTERIO DE SALUD, GANANCIA DE 3 DB O MAS.
3' cos | IMPEDANCIA DE ANTENA: 50 OHMIOS.
| | DO1 | CLIP COLGADOR DE MICROFONO

D. ACCESORIOS 502 m DE MONTAJE PARA SER INSTALADA EN LA CABINA DEL CONDUCTOR DE LA
i AMBULANCIA CABLES DE ALlMENTACHf)N Y FUSIBLES DE REPUESTO.

£ GARANTIAY | | COMO MINIMO, TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTEN\M[ENTO
MANTENIMIENTO ; E01 | PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO
| ADICIONAL PARA LA ENTIDAD.

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION PORTATIL HANDY

{ DENOMINACION DEL EQUIPO EQUIPO DE RADIO COMUNICACION PORTATIL HANDY

 UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO): AMBULANCIA
jFRECUENC!ADE USO: TODO EL DIA i
"A.DESCRIPCION  PARA  COMUNICACION RADIAL EN  VHF CON HANDY Y EQUIPO  DE|
_ FUNCIONAL  RADIOCOMUNICACIONES i
i

5 (02) HANDY DE FRECUENCIA VHF CON TECNOLOGIA DMR (DIGITAL MOBILE |
CION MOVIL.

f cod

'aax‘

B RADlO) DE LA MISMA MARCA DEL § EQUIPO DE RADIOCOMUN
802 POTENCIA DE SALIDA MINIMA 5.0 WATTS
BO3 C BERT RA DE FRECUENCIA DE 6 A 174 MHZ

EL EQUIPO ESTARA PRESINTONIZADO CON LAS FRECUENCIAS RAD(ALES DEL
B804 ' MINISTERIO DE SALUD TX/RX: 166.930 MHZ, 170.610 MHZ, 171.930 MHZ, 160.625
. MHZ. UNA FRECUENCIA DE RX 166.930 MHZ Y TX ;71.93Q‘MHZ‘

| B. CARACTERISTICAS [ 555 | SCANER DE CANALES. !

GENERALES gog D!SPLAY LCD ALFANUMERICO Ccon BACKLIGHT S ‘
- 807 | CON CODIFICADOR DTMEF. o “ ‘
| BB | 20 CANALES DE MEMORIA COMO MINIMO :

| 809 | | FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO PROGRAMABLE. |

| B10 | PERMITE PROGRAMACION MANUAL O POR PC.

7 | B11 BATERIA RECARGABLE.
' | B12 CARGADOR DE BATERIA DE MESA.

EQUIPO DE RADIO COMUNICACION HF

v DENOMINACION DEL EQUIPO EQUIPO DE RADIO COMUN)CACION HF
! UNIDAD FUNCIONAL (SERVICIO) AMBULANC(A

f FRECUENCIA DE USO: TODO EL Df

A. DESCRIPCION
FUNCIONAL ‘ PARA COMUNICACION RADJIAL EN HF CON LA BASE DE OPERACIONES.

8. CARACTERISTICAS | .~ RANGO DE FRECUENCIA MINIMA: RX 30KHZ A 29.999 /MHZ TX 1.600 A 29.9999
| GENERALES ! ! MHZ. : s

i

; ‘T’mub'diﬂ'

HOSPITALARIO
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; BOZ CANTIDAD DE CANALES: MINIMO 99 i

|
|
i - Senblh A
i
i

| 5 \TIPO DE EMISION i) AIA (CW); J3E (LSB/USB); A3E (AM); J2B (USB/LSB) 0 i) A1A,}
) i uaE A3E ) o o
? | BO4 PASOS DE SINTETIZADOR DE FRECUENCIAS 10 HZ 100 HZ 1 KHZ

' ! BOS ! RANGO DE TEMPERATURA DE OPERACION 10 CA+55° C

|
‘ i Bus PESO 4 3KG APROXIMADO F

BO7 VOLTAJE DE ALIMENTACION 13, 5 VOLTIOS DC CHASIS NEGATIVO

: 808 ‘P/\NTALLA LCD ALFANUMERIC»\

BOB . FUNCIONES INCLUIDAS
510 VOXR EN PANTALLA DE POTENCIA DE TX ALC Y SWR
\ ! 811 i CLONING DE RAOIO A RADIO

: 812 CONECTOR PARA MODEM EXTERNO
813 SCAN I
814 VFO |

| RECEPTOR i
L i | FRECUENCIA INTERMEDIA: IRA: 45.274 MHZ, 2DA: 24 KHZ; O, DE ACUERDO AL |
! | FABRICANTE

| U =

i CDZ i RECHAZO DE IMAGEN Y FRECUENCIA INTERM DIA SUPERIOR A 7ODB
C03 POTENCIA DE AUDIO MlNlMO 2 W EN8 OHMS A 10% THD

! C 4 i IMPEDANCIA DE AUDIO 4- 16 OHMS (OHMS NOM ALES)

|
! ; C05 i RADIACION CONDUCIDA MENOS DE 4000 UW
| |TRANSMISOR

! .
i COE ’CICLO DETRABAJO RX TX 4MIN IMlN

i 'MODULACION: J3E: MODULADOR TIPO PSN -
C. COMPONENTES ' TEMPRANA)

| €08  RADIACION DE ESPURIAS MlNlMO A 46 DB (ARMONICOS)
| Co9 SUPRESION DE PORTADORAB‘E MINIMO A 40 DB POR DEBAJO DE ¢ SALIDA PICO

SUPRESION DE BANDA LATERAL INDESEADA: MINIMO A 50D8 POR DEBAJO DE
_SALIDA PICO

1 EMISIONES ESPUR!AS MINIMO 46DB ’

2 IMPEDANCIA DEL MICRGFONO: 200 — 10 K OHMS. (600 OMHS NOMINAL)
“ ANCHO DE BANDA OCUPADO: AIA: MENOS DE 0.5 KHZ; J3E: MENOS DE 3.0 KHZ;
- A3E: MENOS DE 6.0 KHZ.
SE ACEPTARAN RADIOS HOMOLOGADAS EN EL MTC Y QUE CUMPLAN CON
i C14  MEJORAS TECNOLOGICAS DE ALCANCE Y TRANSMICION Y QUE GARANTICE LA |
‘{7 b COMUNICACION FLUIDA EN CUALQUIER PUNTO DE NUESTRO TERRITORIO.
£

!
i
|
|
a0 " siien]
t

Q

36 NIVEL BAJO (ETAPA

. 10
C
C

L

[oy
w

i

Py

~ como MINIMO TRES (03) ANOS DE GARANTIA Y EL MANTENIMIENTO
D01 PREVENTIVO DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DEL FABRICANTE, SIN COSTO
ADICIONAL PARA LA ENTIDAD. i

! D.GARANTIAY
V. ' MANTENIMIENTO

DE VAN
OBIERAND HiGIVI / fi LICA
e H% T

DIRECCION REGIO!
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a. Requisitos seglin leyes, reglamentos técnicos, normas metrolégicas y/o sanitarias,
reglamentos y demds normas:

= NORMA TECNICA DE SALUD N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 “INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION”, aprobada con Resolucidon Ministerial N° 660-2014/MINSA, de fecha 01
de setiembre del 2014. Cuya finalidad es contribuir y establecer criterios minimos de
disefio y dimensionamiento de la infraestructura y equipamiento de los
Establecimientos de salud del Segundo Nivel de Atencion del Sector Salud.

= Resolucién Ministerial N° 953-2006/MINSA, que a prueba fa N.T.S. N° 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de
Pacientes por Via Terrestre” cuya finalidad es mejorar la calidad de transporte
asistido publico y no publico de pacientes por via terrestre a nivel nacional y otros
descritos en el marco legal.

= Resolucion Ministerial N° 830-2012/MINSA, que modifica el subnumeral 6.2.1 del
numeral 6.2 del rubro 6 de la NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 “Norma Técnica de
Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”, aprobada por la
Resolucion Ministerial N° 953-2006/MINSA.

= Decreto Supremo N° 058-2003-MTC, Aprueba el Reglamento Nacional de Vehiculos,
y sus modificaciones vigentes a la fecha.

= Decreto Supremo N° 025-2008-MTC, aprueba el Reglamento Nacional de
Inspecciones Técnicas Vehiculares y sus modificaciones vigentes a la fecha.

= Resolucion Directoral N° 1573 - 2002 - MTC/15, aprueba la Directiva N2 002 - 2002 -
MTC/15 “Emision de Certificados de Conformidad: Autarizacion, Procedimientos y
Requisitos Técnicos”.

= Resolucidn Directoral N* 004-2013-DGIEM - Directiva Administrativa N° 001-2013-
DGIEM/MINSA “Procedimientos Técnicos para la Recepcion y Entrega del
Equipamiento para los diversos Establecimientos de Salud, Direcciones u Oficinas
Generales del Ministerio de Salud”.

. b. Rotulado
/II Rotulado
J/"{/."' Por cuenta del contratista en la Cabina Médica de la Ambulancia deberé ir gravado
4{“ ' en bajo relieve y en lugar visible, que no entorpezca el manejo o reconocimiento
i del mismo entre otros datos lo siguiente: debera estar firmemente remachado

dentro de la Cabina Médica. Se aceptara el uso de placas metdlicas o sticker
metélicos de alta resistencia, que contengan los datos solicitados debidamente

grabados.
PROCESO DE SELECCION N° ]
: CONTRATO N* |
Y ORDEN DE COMPRA N°*
BT NOMBRE DEL EQUIPO |
& o FECHA DE ENTREGA
5 PERIODO DE LA GARANTIA
CERIERNS WEEINAL FECHA DE INICIO DE GARANTIA -
Huancavetica RAZON SOCIAL CONTRATISTA I . J————
shuntas par un gubicrno aurerio! | TELEFONOS DE CONTACTO - // /£
| DIRECCION DEL CONTRATISTA

GOBIERNU HIGIONAL QX Aur
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c. Transporte:
El contratista deberd dar cumplimiento a las Normas Vigentes, protegiendo de los
riesgos a la carga, transporte y descarga, segun la R.M. N° 233-2015/MINSA y las
disposiciones complementarias transitorias a la R.M. N® 132-2015/MINSA-DIGEMID.

d. Garantia Comercial:
= Parte mecanica automotriz de la unidad mavil: 03 afios o 180,000 kilémetros lo
que ocurra primero

» Cabina medica: 03 afios sin limite de kilometraje

= Equipamiento médico: 03 afios sin limite de kilometraje
Contabilizados a partir del dia siguiente de la recepcion conforme por parte de la
entidad.
El alcance de la garantia cubrird: defectos de disefio, acondicionamiento y/o
fabricacion que acarreen un mal funcionamiento o pérdida total de los bienes
contratados, derivados de desperfectos o fallas ajenas al uso normal o habitual de los
bienes, no detectados al momento que se otorgd la conformidad.
Condiciones de la Garantia para |la ambulancia, equipamiento médico y accesorios:
Los usuarios finales del Establecimiento de salud, se comunicardn por escrito a la
Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA -
Huancavelica, el mismo que comunicard al Contratista de manera escrita, los reclamos
con cargo a esta garantia cuando el bien quede inoperativo, muestren desperfectos o

fallas técnicas. Al recibir la notificacion el Contratista reemplazara los bienes y equipos

o componentes defectuosos con uno nuevo, o realizard la reparacion correspondiente,
en un plazo no mayor de 15 dias calendario.

Durante el periodo de garantia total, de requerir repuestos nuevos para la reparacion,

el contratista solicitara el retiro del repuesto o componente a ser reemplazado por

]l,z/ garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) sera registrado en

£ un acta y sera firmado por ambas partes. El ingreso del repuesto nuevo por parte del

contratista se hara mediante guia de remision debidamente sellado por el almacén del

establecimiento de salud o quien haga sus veces, donde se consignara la fecha del

ingreso del bien.

Otras abligaciones del contratista:
En un plazo no mayor a 30 dias calendarios contados a partir de la recepcién de la
Ambulancia Urbana Tipo Ill y que la Entidad haya entregado los documentos
institucionales requeridos para el tramite de la Placa Roj e F{E
GOBIERNG fulIUNAL Lt ;
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en la SUNARP por parte la Empresa Privada (los mismos que serdn solicitados posterior
a la emisién del informe de conformidad por parte de la Empresa Supervisora), La
Empresa Privada deberd entregar los requisitos legales indispensables para la
circulacion de la ambulancia, debiendo alcanzar:

= Placas de Emergencia (Placa de color ROJO)

= Tarjeta de Propiedad a nombre de la Entidad, con la categoria de Ambulancia

= SOAT vigente con cobertura como Ambulancia para todos los ocupantes de la

unidad.

Asimismo, conjuntamente con la entrega de los bienes, la Empresa Privada deberd
presentar un cronograma de visitas técnicas y mantenimiento preventivo aplicable
durante todo el periodo de vigencia de la garantia comercial, a fin de garantizar el

correcto y continuo funcionamiento del bien.

e. Disponibilidad de Servicios y Repuestos:
El contratista deberd presentar una declaracion jurada donde asegure la continuidad
de fabricacién, comercializacion de repuestos, accesorios e insumos, siendo: Para el
Vehiculo, por un periodo minimo de diez (10) afios; Para los Equipos de la Cabina
Médica, por un periodo minimo de seis (06) afios, a partir de la fecha de recepcion,
instalacion, prueba operativa y puesta en funcionamiento la Ambulancia. Se debe
garantizar la existencia de repuestos accesorios 0 insumos, y talleres autorizados en la

region de Huancavelica o zonas colindantes (Ayacucho, Ica o Junin).

f. Prestaciones Accesorias a la Prestacion Principal
1. Mantenimiento Preventivo:

Se deberd realizar como minimo diez (10) mantenimientos preventivos, ejecutados

de la siguiente manera:

= Parte mecanica de la ambulancia: Siendo el primer mantenimiento a los 1,000
kildmetros y posteriormente cada 5,000 kildmetros o cada cuatro meses, lo que
ocurra primero durante el periodo de garantia comercial, de acuerdo al cupdn
de mantenimiento (emitido por el representante de la marca del vehiculo en el
Peru).

= Cabina médica: Ejecutar los mantenimientos durante el periodo de vigencia de
garantia comercial, considerando como minimo 01 mantenimiento preventivo

por afio.

GOBICRNU _m.-v.uum_,-tﬁ.:n
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» Equipo médico: Ejecutar los mantenimientos durante el periodo de vigencia de
garantia comercial, considerando como minimo 01 mantenimiento preventivo
por afio.

Bajo la supervision del personal de la Unidad de Transportes y la Unidad de

Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA - Huancavelica, y

sujeta al levantamiento del Acta de Conformidad u Orden de Trabajo de

Mantenimiento correspondiente. El Programa de Mantenimiento deberd ser

especificado y detallado mediante un cuadro de programacién.

El servicio de mantenimiento preventivo incluira el suministro de insumos,

repuestos y mano de obra que el caso amerite, sin costo adicional para la DIRESA

Huancavelica.

El contratista debera entregar un reporte escrito (detallado) y un soporte

fotografico por cada mantenimiento efectuado a las ambulancias (vehiculos y

equipamiento de la cabina médica) objeto del presente proceso de contratacién y

serd entregado a la Unidad de Transportes y Unidad de Infraestructura,

Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA -HUANCAVELICA.

Los mantenimientos preventivos deberdn ser programados y registrados mediante

la Orden de Trabajo de Mantenimiento - OTM, la cual serd suministrada por la

Unidad de Transportes y la Unidad de Infraestructura, Equipamiento vy

Mantenimiento de la DIRESA - HUANCAVELICA, en coordinacién con los

beneficiarios, siendo este el documento sustentatorio de la ejecucion de las

actividades de mantenimiento preventivo, el cual debe contar con las firmas de:
= El Usuario Final del Establecimiento de Salud.
= La Unidad de Transportes de la DIRESA - HUANCAVELICA
= La Unidad de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento de la DIRESA
- HUANCAVELICA

= El Responsable del Mantenimiento por parte del Contratista.

A la culminacién de la ejecucién de las Prestaciones Accesorias (Mantenimienta,
Preventivo y Correctivo) se suscribira el Acta de Conformidad respectiva por los
siguientes representantes:

s Representante de cada IPRESS de Salud.

= Responsable de la Unidad de Transportes y la Unidad de Infraestructura,

Equipamiento y Mantenimiento

= Un Representante del Contratista.

El Acta de Conformidad de Mantenimiento Preventivo y/Correctivo,' no invélida el

reclamo posterior por parte del Establecimiento
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defectos o Vicios Ocultos, u otras situaciones andmalas no detectables o no
verificables en el mantenimiento de los bienes.

El contratista debera contar con un TALLER DE MECANICA ESPECIALIZADO Y
CERTIFICADO para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las
ambulancias y su equipamiento en la Regién Huancavelica o dos regiones
colindantes, pudiendo ser estas: Junin, Ica, Ayacucho 6 Lima, durante el periodo

que dure la garantia, debiendo determinar ello en la firma del contrato.

2. Soporte Técnico:

El contratista estd obligado a brindar la asistencia técnica o soporte técnico a los

usuarios que tienen algun problema al utilizar el vehiculo y los equipos médicos.

La asistencia técnica se puede dar por distintos medios, tales como via virtual

(ZOOM, MEET y otros), teléfono y/o presencial (insitu). Debiendo dar atenciéna los

requerimientos de los usuarios finales de los establecimientos de salud en un

periodo no mayor de 05 horas de reportada la necesidad del soporte técnico.

El Perfil del Soporte Técnico:

e Para la parte mecanica de la ambulancia debe ser un profesional de Ingenieria
Mecdnica con Especialidad en Mecanica Automotriz 6 Ingeniero Mecanico
Eléctrico Colegiado y Habilitado.

e Para la parte de Equipamiento Biomédico (Cabina Médica); debe ser un
Profesional de Ingenieria Biomédica 6 Ingenieria Electronica ¢ Ingenieria
Mecatronica, colegiado y habilitado.

El curriculo vitae de los profesionales requeridos para el soporte técnico debera ser

presentado en la evaluacidn de la propuesta técnica.

3. Capacitacién y/o Entrenamiento:

La capacitacidon debe ser realizada por personal calificado y certificado debiendo
entregar a los participantes una CERTIFICACION EN MANEJO Y OPERACION DE
AMBULANCIAS para los pilotos de ambulancia y CERTIFICACION EN EL MANEJO DE
EQUIPAMIENTO MEDICO DE LA CABINA DE AMBULANCIA para los profesionales de
la salud y personal técnico asistencial.

El perfil del personal que realizardn la capacitacion debe ser: INGENIERO
MECANICO CON ESPECIALIDAD EN MECANICA AUTOMOTRIZ ¢ INGENIERO
MECANICO ELECTRICO y UN INGENIERO ELECTRONICO 6 INGENIERO BIOMEDICO,
ambos COLEGIADOS Y CON HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE, quienes deben

contar con CURSOS DE CAPACITACION EN MANTEW(ENTO PREVENTIVO DE
(e dica
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AMBULANCIAS (VEHICULOS) y EQUIPOS BIOMEDICOS con experiencia acreditada
de acuerdo a las marcas de los equipos NO MENOR DE 02 ANOS.

El curriculo vitae de los profesionales requeridos para la capacitacion debera ser
presentado en la evaluacion de la propuesta técnica.

Capacitacién en cuanto al manejo, operacion funcional, cuidados y conservacién
basica del vehiculo y equipos: dirigida a 20 pilotos de ambulancia, 20 Profesionales
de la Salud y 10 Técnicos involucrados en el manejo y uso de los equipos ofertados.
Dicha capacitacion debera ser por un periodo minimo de Dieciséis (16) horas
lectivas.

La capacitacién y/o entrenamiento se realizard de manera presencial, para lo cual
el contratista debera incluir los recursos necesarios para el cumplimiento del
producto ofertado a los participantes, dicha capacitacion se hara efectiva una vez

entregado las bienes.

4. De las Penalidades:
De acuerdo a lo establecido en el articulo 135.1 de la Ley N°29230 “En caso de
retraso injustificado de la Empresa Privada en la ejecucion de sus Obligaciones
derivadas del Convenio de Inversion, la Entidad Publica le aplica automaticamente
la penalidad”. Asi mismo, de acuerdo al articulo 135.2 - “La penalidad se genera
automaticamente por cada dia calendario de retraso injustificado en la ejecucion
de cada una de las Obligaciones establecidas en el Convenio de Inversién, como
son, la elaboracién del Expediente Técnico o Documento Equivalente, la ejecucion
de la Inversion, la elaboracién del Plan de Operacion y/o Mantenimiento, la

ejecucion de las actividades de operacién y/o mantenimiento o la ejecucion de los

Servicios”.

,ll-”f] g. Lugary Plazo de Ejecucidn de la Prestacién:
i 1. Lugar:
Las ambulancias se entregaran en la Direccion Regional de Salud - Huancavelica
situada en la Av. Andrés Avelino Caceres S/N del distrito, provincia y

departamento de Huancavelica.

2. Plazo:
Para la Ambulancia Urbana Tipo Ill, el plazo maximo de entrega sera de treinta
(30) dias calendarios contados a partir del dia siguiente de la suscripcién del

convenio.
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h. Conformidad de los Bienes:
1. Organo Encargado de la Conformidad:
La conformidad del bien estara a cargo de un COMITE DE RECEPCION de la
Direccién Regional de Salud - Huancavelica, quienes deberan otorgar la
conformidad de la prestacion en un plazo que no excedera de los quince (15)
dias de producida la recepcion, considerando la complejidad del bien
adquirido y la cantidad de los mismos, siempre en cuando no exista

observacion alguna en el proceso de recepcion.

2. Pruebas o Ensayos para la Conformidad de los Bienes:

« Certificacion y Verificacion del funcionamiento del vehiculo y equipos a una
altura mayor de 3600 m.s.n.m. y a una temperatura de -2° C. como minimo.

= | certificado de funcionamiento del vehiculo y equipos a una altura mayor a
3600 msnmy a una temperatura de -22C como minimo, podran ser emitidos por
los postores, teniendo el caracter de declaracion jurada del cual la entidad se
reserva el derecho de realizar la respectiva fiscalizacion posterior).

= Verificacién de la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de la

Ambulancia (Vehiculo y Equipamiento de la Cabina Médica).

3. Pruebas de Puesta en Funcionamiento para la Conformidad de los Bienes:
El contratista esta obligado a elaborar y entregar al comité de recepcion la
certificacién de los PROTOCOLOS DE PRUEBAS que incluya las siguientes pruebas
minimas con los respectivos resultados, indicados en el punto H14, siendo estos:
e Prueba de vuelco y deslizamiento.
e Prueba de capacidad de carga minima.

e Prueba de suspensién (en caso se haya hecho el reforzamiento).

e Prueba de peso.

e Prueba operativa de los equipos de radiocomunicacion solicitados, segun las
frecuencias del Ministerio de Salud.

e |nstalacion de suministro de oxigeno.

e Climatizacion, ventilacién y extraccion de aire de la cabina médica.

e Instalacion del Sistema Eléctrico, Electrénico e lluminacion.

e |Instalacion y soporte de equipos biomédicos.

s Materiales y Condiciones Fisicas de la Cabina o Compartimiento del Paciente.

’
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Los mismos que servirdn de instrumento técnico para la respectiva recepcidn, el
mismo que garantizard que el vehiculo y equipos adquirido cumple con las
exigencias técnicas, asi como, realizar las pruebas necesarias antes de otorgar la
conformidad, debiendo incluir en el protocolo las caracteristicas de los
instrumentos, insumos y/o medios fisicos que suministrara y/o empleardn para
efectos de las pruebas:
e Contrastacion entre los equipos recibidos y el detalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la propuesta adjudicada.
e Constatacidn de la instalacién y prueba operativa de los equipos por parte
del Contratista en presencia del Comité de Recepcion.
o Verificacion del kilometraje de entrega de la Ambulancia, no siendo mayor a
500 Km., certificado con escdner automotriz valido por el especialista del

contratista, en presencia del Comité.

Consideraciones para la emisién de la conformidad de la ambulanciay su

equipamiento:

s Entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo de la Ambulancia (Vehiculo
y Equipamiento de la Cabina Médica).

e Constancia de conformidad de las capacitaciones brindadas (Modo Usuario y
Modo Técnico).

e Constancia de que la ambulancia y su equipamiento médico se encuentren
correctamente identificados (verificacion del listado del equipamiento
contenido en la cabina médica).

e Certificado de conformidad de modificacion, montaje y fabricacién de acuerdo
al Art. 78 del D.S. 021-2020 del MTC (Obligaciones de las entidades
certificadoras para emitir certificados de conformidad de vehiculos).

e Constancia de la Ejecucién de los Protocolos de Prueba y Capacitacion en los
Resultados de los mismos.

o Entrega del “CERTIFICADO DE GARANTIA” con la vigencia requerida y/u ofertada
por el contratista, por cada unidad.

e Entrega del Programa de Mantenimiento y Prestaciones Accesorias, segln Ia
vigencia minima requerida 6 mayor periodo, seglin Propuesta del Contratista.

e Declaraciéon Unica de Aduanas (DUA), otorgado por la SUNAT que indique
marca, modelo y ndmero de serie del equipo ofertado. La fecha de fabricacién

del equipo médico debera ser del afio 2025.
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e Copia simple del REGISTRO SANITARIO o CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO,
vigente, para los Equipos de la Cabina Médica de las Ambulancias, Componentes
y Accesorios que lo requieran segun Normativa Vigente de la DIGEMID.

e Elcontratista debera presentar, al momento de la entrega de la ambulanciay su
equipamiento, un (01) manual de usuario y un (01) manual técnico (opcional);
en caso estar en idioma distinto al castellano deberd de contar con la traduccion
respectiva certificada. Los manuales no deberdn tener marca, anotacion o sello
que dificulte su lectura. Los cudles seran entregados al usuario y al drea técnica.

e Plano de Montaje de la Cabina Médica y Diagrama Unifilar del Sistema Eléctrico,
Sistema de Climatizacion, Ventilacion y Extraccion de Aire, Suministro de
Oxigeno y Otros. Debiendo entregarse un impreso a Full Color y en Formato
Digital.

e Un (01) CD y/o USB y/o Medio Digital con Video de Capacitacién de Operacidn
a Modo Usuario.

e Un (01) CD y/o USB y/o Medio Digital con Videos de Capacitacién de Operacin
a3 Modo Técnico.

e Copia simple de Certificacion de seguridad eléctrica: EN 60601-1-1EC 601-1 o
similares, UL, AAMI, NFPA, CSA o equivalente, plenamente demostrada en
catdlogo del fabricante u otro documento. Podra presentarse en vez de la copia
de la certificacién, una Declaracion Jurada suscrita por el fabricante dei equipo
que se oferta, mediante la cual se acredite que dicho equipo ofertado cumple
con los estandares internacionales de seguridad eléctrica. Ello, sin perjuicio de

la fiscalizacién posterior que pueda realizar la Entidad del cumplimiento de los

referidos estdndares.
e Segun se establece en el articulo 113.7, una vez realizada la recepcién de la
éw’! ejecucion, dentro del plazo de diez (10) dias contados desde la emisién de la
\ conformidad correspondiente, la Empresa Privada sustituye la garantia de fiel
cumplimiento por una carta fianza equivalente al uno por ciento (1%) del monto
correspondiente a dicha obligacién, sin considerar los montos asociados ala(...)
supervisién. Esta garantia se mantiene vigente por un (1) afio adicional contado

desde la respectiva conformidad.

NOTA: Los documentos a entregar deberan ser originales o copias legalizadas
segtin corresponda. En caso sean copias, estas deberan ser legibles.
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i. Condiciones para solicitar la emision del CIPRL:
Para efectos de CONFORMIDAD de |a contraprestacian ejecutada por el contratista,
la Entidad debe contar con la siguiente documentacidn:
» Racepcién del responsable de la Unidad de Almacén de la Direccidn Ragianal
de Salud Huancavelica.
o Acta de Conformidad por parte del Comité de Recepcién.
e Guia de Remision y Factura (En las cuales se deberan consignar la Marca,

Modelo y Serie).

j- Responsabilidad por Vicios Ocultos:
La recepcion confarme de la presracion por parta de la entidad, no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme 4 lo
dispuesto al articuto 126.4 donde incica que la empresa privada es responsable por
las vicios ocultos, en el caso de los companentes de equipamiento, mobiliario o
activo digital, ya sean que astos formen parte de una intarvencion o canstituyan |3
totalidad de la intervencidn, la empresa privada es responsable por la garantia de
celidad por un plazo que no puede ser superior a dos (2) afios, contados a partir de

la conformidad segin lo estipulado en la ley N"29230.
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ANEXO N° 3-C: )
CRONOGRAMA TENTATIVO DE EJECUCION DE LAS IOARR

A continuacién, se presenta el cronograma tentativo para la ejecucion de las IOARR:

iTEM OBLIGACIONES DIAS CALENDARIOS
/,,;,:’;\\\ Adquisicion de A!'nbular}cia‘Ru.raI Tipo |, Rural "I'ip'oill. '
e o (Contados a partir del dia siguiente de [a suscripcidn del convenio) 120
! Recepcion
Liquidacion 30
TOTAL 150
Adquisicion de Ambulancia Urbana Tipo Ill.
(Contados a partir del dia siguiente de la suscripcién del convenio) 45
2 Recepcién
) Liquidacién 30
'/ TOTAL 75

Los plazos de entrega de las ambulancias de acuerdo a lo sefialado en el cuadro
anterior, se realizara de forma paralela los items 1y 2.
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’ ANEXO N° 3-D:
FICHA TECNICA QUE SUSTENTA LA APROBACION Y REGISTRO DE LA IOARR

Toda la documentacion del estudio de preinversidon o ficha técnica sera entregada en
disco compacto una vez presentada la Carta de Expresion de Interés, segun
Convocatoria, con el cargo de recepciéon del Comité Especial de la Entidad Publica.

s IMPORTANTE:

e En el caso de proceso de seleccion llevados a cabo de manera virtual debera
comunicarse a los participantes que presenten carta de expresion de interés el medio
virtual en el cual pueden acceder al estudio de preinversion o ficha técnica.
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ANEXO N° 4
DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

ANEXO N° 4-A: ]
MODELO DE CARTA DE EXPRESION DE INTERES

Huancavelica, [INDICAR LUGAR Y FECHA]

Seﬁoreg:
COMITE ESPECIAL - Ley N° 29230
PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS

Presente.-

La Empresa Privada (O EL CONSORCIO) [CONSIGNAR NOMBRE DEL POSTOR O
CONSORCIQ], debidamente representado por su [CONSIGNAR REPRESENTANTE
LEGAL EN CASO DE EMPRESA PRIVADA O DEL REPRESENTANTE COMUN EN
CASO DE CONSORCIO, ASi COMO SU NOMBRE COMPLETO], identificado con DNI
N[ ], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en relacién con el PROCESO
. DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS, a fin de manifestar
mteres respecto de los siguientes |OARR:

N° NOMBRE DE IOARR Cul

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CHINCHIHUASI - DISTRITO DE 2439811
1 | CHINCHIHUASI, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COSME DISTRITO DE COSME, 2702211
2 | PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN JUAN DE OCCOPAMPA - 2439857

3 | DISTRITO DE LOCROJA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE 2439813
4 | PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO DE

5 | LARAMARCA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA 2435763

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE AYAVI, 2439814
6 | PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA. EN EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE CUSICANCHA -

DISTRITO DE SAN ANTONIO DE CUSICANCHA, PROVINCIA HUAYTARA, 2439815
7 | DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA. EN EL(LA) EESS CCARHUAPATA - DISTRITO DE p—
8 | LIRCAY, PROVINCIA ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA. EN EL(LA) EESS SALCAHUASI - DISTRITO DE Py
9 | SALCAHUASI, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL. EN EL(LA) PAUCARBAMBA DISTRITO DE P

10 | PAUCARBAMBA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PILPICHACA DISTRITO DE 2702155
11 | PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SAN ISIDRO DE ACOBAMBA
DISTRITO DE SAN MARCOS DE ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO | 2701161
12 | HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) QUICHUAS DISTRITO DE 2701153
13 | QUICHUAS, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ACRAQUIA DISTRITO DE 2701159

14 | ACRAQUIA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TINTAY PUNCO DISTRITO DE 2701155
15 | TINTAY PUNCU, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COLCABAMBA DISTRITO DE 2669062
16 | COLCABAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) DANIEL HERNANDEZ DISTRITO DE

17 | DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA 2669060
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL. EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO DE 2570268
18 | SURCUBAMBA. PROVINCIA TAYACAJA. DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO DE S

19 | HUACHOCOLPA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOS DISTRITO DE 2677875
20 | HUACHOS, PROVINCIA CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA
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ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TICRAPO, DISTRITO DE TICRAPO,

AT

PROVINCIA ACOBAMBA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA

21| PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA. kb

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TANTARA DISTRITO DE TANTARA, 2702918
22 | PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE ACORIA, 2709413
23 | PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO POBLADO DE 2709408
24 | MOYA, DISTRITO DE MOYA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE YAULI, 9707329
25 | PROVINCIA'Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ASCENSION DISTRITO DE 2707327
26 | DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA DISTRITO DE 2707325
27 | 1IZCUCHACA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO DE 2707262
28 | ACORIA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA

URBANA; EN EL(LA) HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRITO DE 2699916
29 | HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) SISTEMA DE ATENCION MOVIL

DE URGENCIAS (SAMU) DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, | 2624095
30 | DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; URBANA, EN EL (LA) — DISTRITO DE ACOBAMBA, 9709794

Para dichos efectos, declaro haber tomado conocimiento del contenido de las Bases del

proceso de seleccion antes indicado, sujetdndome a las disposiciones y requisitos
_estable(:ldos en las mismas.

// ‘Asnmlsmo sefalo mi correo electronico: [INDICAR CORREO ELECTRONICOQO] para las
¢ r) tificaciones en el presente proceso de seleccion.

Atentamente,

“Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal de la Empresa Privada (o Consorcio)
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ANEXO N° 4-B:
CONTENIDO DE LOS SOBRES A SER PRESENTADOS POR EL POSTOR

CONTENIDO DEL SOBRE N° 1: CREDENCIALES
Requisitos Legales:

Copia simple del documento constitutivo del Postor o de las empresas que
integran el Consocio y del documento que acredite a los Representantes Legales
en el Pery, en caso se trate de una empresa extranjera que va a invertir en el Peru.
Alternativamente al documento constitutivo, se aceptara copia del Estatuto
vigente, sea de la persona juridica o de los integrantes del Consorcio.

El Anexo N° 4-G firmado por los Representantes Legales de los integrantes del
Postor y, de ser el caso, los Representantes Legales de los integrantes del
Consorcio.

Copia simple de los documentos que acrediten las facultades del o los
Representantes Legales del Postor o Consorcio, los cuales pueden suscribir el
Convenio de Inversidon de manera conjunta y/o indistinta.

En el caso de Consorcio, debera presentarse adicionalmente una Declaracion
Jurada firmada por los representantes legales que lo integran, conforme al modelo
gue aparece como del Anexo N° 4-K.

La relacion de Convenios y adendas suscritos con las entidades publicas que
incluya el Monto Total del Convenio de Inversion, de corresponder.

Informacién Financiera:

Los Postores o las empresas integrantes del Consorcio, deberan presentar la
Carta respecto de sus Estados Financieros correspondientes a los ultimos 3
ejercicios. Ademas, debera adjuntar copia de la ultima Declaraciéon Jurada
presentada a la Superintendencia Nacional de Administracion Tributaria (SUNAT).

Declaracién Jurada en la que el Postor indique que cuenta con un patrimonio neto
por un valor de S/ 20,000,000.00, cuyo 30% no sea superado por la suma del
Monto Referencial del Convenio de Inversién del presente proceso de seleccion y
la suma de los montos de inversién pendientes de reconocimiento, segun Anexo
N°4-D; y/u otra informacion financiera que establezca el Comité Especial para
garantizar que la Empresa Privada cuenta con la solvencia financiera suficiente
para el cumplimiento de sus obligaciones en el Convenio de Inversion.

Se considera Patrimonio Neto:
. En el caso de una persona juridica, su patrimonio neto calculado en su ultimo
Balance General.

. En el caso de un Consorcio, se puede considerar a la suma de los patrimonios
netos prorrateados de cada uno de los integrantes.

Carta de Presentacion de Informacion Financiera y Técnica: Conforme al Anexo
N° 4-D, firmada en original por el Representante Legal cuyas firmas deben ser
legalizadas por Notario Publico o Juez de Paz.

CONTENIDO DEL SOBRE N° 2: PROPUESTA ECONOMICA

La Propuesta Econdmica seré presentada segun el Anexo N° 4-F de las presentes
Bases.

Cada Propuesta Econémica debera permanecer vigente, cuando menos hasta
sesenta (60) dias habiles después de la fecha de otorgamiento de la Buena Pro,
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aun cuando no hubiera sido declarada ganadora. Quedara sin efecto toda
Propuesta Econdémica que tuviese una vigencia menor. El Comité Especial podra
disponer la prérroga obligatoria de la vigencia de las Propuestas Econdmicas.

A los efectos de este proceso de seleccion, la presentacion del Sobre N° 2 por
parte de un Postor constituye una Propuesta Econdmica irrevocable por la materia
de este proceso. Una Propuesta Econdmica implica el sometimiento del Postor a
todos los términos y condiciones, sin excepcion, del Convenio de Inversidn y de la
carta de presentacion de su Propuesta Economica.

CONTENIDO DEL SOBRE N° 3: PROPUESTA TECNICA

Acreditar el cumplimiento de los Requisitos Minimos establecidos en los Términos
de Referencia. Esto podra ser a través del Postor, por uno o mas integrantes en
el caso de Consorcio, por una Empresa Vinculada o por una Empresa Ejecutora
especializada que sera contratada por el Adjudicatario, durante todo el periodo de
ejecucion de la Inversién. En cualquiera de los casos la Entidad Publica verificara
que la(s) Empresa(s) Ejecutora(s) se encuentre(n) inscritas en el Registro
Nacional de Proveedores del Organismo Supervisor de las Contrataciones del
Estado (OSCE), segun los registros que correspondan.

En caso se acredite el requisito a través de una o mas Empresas Ejecutoras,
distintas a la Empresa Privada, el Postor debe presentar el Anexo N° 4-H (O
ANEXO N° 4-I, DE CORRESPONDER) mediante el cual manifieste que de resultar
favorecido con la Adjudicacion de la Buena Pro, se compromete a contratar como
Ejecutor(s) de la Inversion a la(s) empresa(s) cuya experiencia acredité en el
Sobre N° 2, bajo apercibimiento de perder automaticamente la Buena Pro en caso
de incumplimiento.

La Empresa Ejecutora sera solidariamente responsable con el Adjudicatario por la
prestacion de los servicios a su cargo. En este caso, la Empresa Ejecutora y el
Postor deberan adjuntar el Anexo N° 4-J debidamente suscrito.

La Propuesta Técnica sera evaluada por el Comité Especial, tendra el caracter de
vinculante. Las propuestas que se presenten de manera incompleta quedaran
eliminadas.

PRESENTACION DE LOS SOBRES
Los sobres deben ser presentados al Comité Especial cerrados y claramente

marcados en el anverso, indicando el niumero de sobre que le corresponde, asi
como el nombre del Postor, en cada uno de ellos, con los siguientes rotulados:
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SOBRE N° 1: CREDENCIALES

Sefiores

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Direccion.

Atte. Comité Especial — Ley N° 29230

Proceso: PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS
Objeto del Proceso.-

Seleccién de la Empresa Privada para el Financiamiento y Ejecucién de 31 IOARR de Adquisicion
de 33 Ambulancias (Rural Tipo |, Rural Tipo Il y Urbano Tipo Ill).

SOBRE N° 1: CREDENCIALES
NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL / RAZON SOCIAL DE POSTOR
N° DE FOLIOS DE C/EJEMPLAR[.......... ]

/ """-\'SOBRE N° 2: PROPUESTA ECONOMICA

Sefores

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Direccion.

Atte. Comité Especial Ley N° 29230

Proceso: PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS
Objeto del Proceso.-

Seleccion de la Empresa Privada para el Financiamiento y Ejecucién de 31 IOARR de Adquisicion de
33 Ambulancias (Rural Tipo |, Rural Tipo Il y Urbano Tipo IlI).

SOBRE N° 2: PROPUESTA ECONOMICA
NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL / RAZON SOCIAL DE POSTOR
N° DE FOLIOS DE C/EJEMPLAR[.......... ]

SOBRE N° 3: PROPUESTA TECNICA

Sefiores

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Direccion.

Atte. Comité Especial Ley N° 29230

Proceso: PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS
Objeto del Proceso.-

Seleccion de la Empresa Privada para el Financiamiento y Ejecucion de 31 IOARR de Adquisicion de
33 Ambulancias (Rural Tipo |, Rural Tipo I, Urbano Tipo IlI)

SOBRE N° 3: PROPUESTA TECNICA
NOMBRE / DENOMINACION SOCIAL / RAZON SOCIAL DE POSTOR
N° DE FOLIOS DE C/EJEMPLAR [.......... 1
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ANEXO N° 4-C: )
MODELO DE CARTA DE ACREDITACION

IMPORTANTE:

El presente formulario seré utilizado en caso de que el Representante Legal de la
Empresa Privada o el representante comun del Consorcio no concurra personalmente
al proceso de seleccion.

Huancavelica, [INDICAR LUGAR Y FECHA]

Seﬁoreg:
COMITE ESPECIAL - Ley N° 29230

—~~PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS

Presente.-
[CONSIGNAR NOMBRE DEL POSTOR (EMPRESA PRIVADA Y/O CONSORCIO)], N°
415, o) URE— ], debidamente representado por su [CONSIGNAR REPRESENTANTE

LEGAL EN CASO DE EMPRESA PRIVADA O DEL REPRESENTANTE COMUN EN

/. CASO DE CONSORCIO, ASi COMO SU NOMBRE COMPLETO], identificado con DNI

A/

N ], tenemos el agrado de dirigirnos a ustedes, en relacién con el PROCESO
j VDE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS, a fin de acreditar a
/nuestro apoderado: [INDICAR NOMBRE DEL APODERADQO)] identificado con DNI N°

[..............], quien se encuentra, en virtud a este documento, debidamente autorizado a
reahzar todos los actos vinculados al proceso de seleccion.

/ o
//L,, Para tal efecto, se adjunta copia simple de la ficha registral vigente del suscrito.

Nombre, firma, sello y DNI del

Representante Legal de la Empresa Privada o Consorcio
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ANEXO N° 4-D: ,
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE INFORMACION FINANCIERA Y
TECNICA

[INDICAR LUGAR Y FECHA]

Sefiores

COMITE ESPECIAL - Ley N° 29230
GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
Presente. -

Postor: [...

A Referencta Proceso de seleccmn de la Empresa Prlvada para el financiamiento y

ejecucion (Y, DE SER EL CASO, MANTENIMIENTO Y/U OPERACION) de
la Inversion [INDICAR NOMBRE DE LA INVERSION].

~ Por medio de la presente cumplimos con acreditar los requisitos financieros para la

calificacién en el proceso de la referencia.

/ - PATRIMONIO NETO DEL POSTOR

' 'PATRIMONIO NETO S/ [CANTIDAD EN NUMEROS Y LETRAS]*

(*) El monto que se coloque en esta tabla debera ser el mismo que aparezca en la tabla

El monto sefialado debera ser igual o superior al solicitado en el Anexo N°4-B.

. PATRIMONIO NETO Y PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN LA EMPRESA, DE
'LOS ACCIONISTAS O INTEGRANTES DE LA EMPRESA POSTORA:

S/
s Patrimonio <k =
Accionista o Integrante Nota 1 Neto (Nota Participacion
2)
TOTAL
(Llevar este total a la 100%
Seccion A)

Nota 1. Marque una “X” si la cifra del Patrimonio Neto pertenece a una Empresa
vinculada y complete adicionalmente la SECCION D.

Nota 2: Si las cifras originales estan expresadas en moneda distintas al Sol, indicar
el tipo de cambio utilizado.

IMPUESTO A LA RENTA PAGADO:

La empresa [....... .........] declara bajo juramento que durante el
ejercicio fiscal anterlor [INDICAR ANO DE LA DECLARACION] ha procedido al pago de
S/ [INDICAR MONTO EN NUMEROS Y LETRAS] por concepto de Impuesto a la Renta.

Adicionalmente, se incluye la Declaraciéon Jurada presentada ante la Superintendencia
Nacional de Administracion Tributaria (SUNAT) correspondiente al afio [DEL
EJERCICIO ANTERIOR A LA CONVOCATORIA]; y, asimismo, informacién relevante
de la(s) empresa (s) que podrian empezar a pagar Impuesto a la Renta en el pais a
mediano plazo.
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D. EXPLICACION DE LA RELACION ENTRE EL POSTOR, EL ACCIONISTA O
INTEGRANTES DEL CONSORCIO

En caso de que la cifra del participante, accionista o de uno de sus integrantes
corresponda a otra persona, debe explicarse a continuacién la relacion que causa que
tal empresa sea empresa accionista o integrante del Postor.

E. REQUISITOS TECNICOS:

Por medio de la presente, declaramos bajo juramento que el Postor, las empresas
integrantes del Postor o la(s) Empresa(s) Ejecutora(s) a ser contratada(s), posee(n)
experiencia adquirida dentro de los ultimos 10 afios en la ejecucién de inversiones que
se sefialan a continuacion:

Experiencia en ejecuciodn de Inversiones en general (*)

Datos de la Empresa Ejecutora
Tipo de Actividad

Anfo de inicio de actividades e informacién econdmica
relevante

Numero de inversiones mas importantes y numero de personal
ocupado en cada uno de ellos

Monto acumulado en estos contratos
(EXPRESADO EN SOLES)

"'-\ "{(_*) En caso que la experiencia sea de una Empresa Ejecutora distinta al Postor, adjuntar
3 )'_i,hformacién de sustento (Actas, liquidaciones, conformidades, certificados, constancias
.0 Curriculum Vitae, u otros que la Entidad Publica estime convenientes)

(REPLICAR EL CUADRO EN CUANTAS ACTIVIDADES CREA CONVENIENTE)

Experiencia en ejecucion de similares Inversiones a ejecutar

Tipo de Actividades

Afo de inicio de las actividades

Monto de contratos realizados en los Ultimos [.....] afios.

Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal de la Empresa Privada o Consorcio

Nota: Las firmas de los Representantes Legales deberan ser legalizadas por
Notario Publico o Juez de Paz.
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ANEXO N° 4-E: '
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA

NO APLICA
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ANEXO N° 4-F: ,
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA EN
CASO DE AGRUPAMIENTO DE INVERSIONES

IMPORTANTE:

No seréa considerada como una Propuesta Econémica valida y por lo mismo el Comité
Especial las devuelve, aquellas que se encuentren por debajo del noventa por ciento
(90%) del Monto Referencial del Convenio de Inversion o que excedan este en mas del
diez por ciento (10%), teniéndose estas por no validas.

En caso de propuestas del sector privado de acuerdo al Subcapitulo Il Capitulo | del
Titulo Il del Reglamento, la propuesta econdmica no debe ser superior al Monto
Referencial del Convenio de Inversion y debera incluir el gasto reconocido por la Entidad

N  Publica por la elaboracion de los Estudios de Preinversion.

o ~ [INDICAR LUGAR Y FECHA]

Sefores

COMITE ESPECIAL - Ley N° 29230
OBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

,‘ Presente.-
| iPostor: [......

............................................................. ]

“/* / /Referencia: Proceso de seleccion de la Empresa Privada para el financiamiento y
" ejecucion (Y, DE SER EL CASO, MANTENIMIENTO U OPERACION) de las Inversiones

[INDICAR NOMBRE DE LA INVERSION].
~ Nos es grato hacerles llegar nuestra Propuesta Econémica, en los siguientes términos:

: / % \
\ El Monto de Inversion propuesto alcanza la suma de [INDICAR CANTIDAD EN

! ._NUMEROS Y LETRAS]. Este monto incluye todos los impuestos, tributos, Gastos

'Generales, gastos laborales, utilidad, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, o

cualquier otro concepto, de acuerdo al siguiente presupuesto detallado, el que no podra
tener borradura alguna, enmendadura o correccién, caso contrario se considerara como
no presentado:

CODIGO DE F COSTO
N° LA ANO (Consignar en Soles, en
INVERSION numeros y letras) (*)
COSTO DIRECTO Lo, ]
GASTOS GENERALES (...%) (") [ eomresmrs ensmrem ses o ]
UTILIDAD (...%) [, ]
SUB TOTAL [T ]
IMPUESTO I.G.V. (18%) Lo, ]
PRESUPUESTO BASE Lo ]
C[g\é)[l)éiCOAgE DOCUMENTO EQUIVALENTE(™) o ]
1 LA COSTO DE SUPERVISION DE LA EJECUCION DE LAIOARR (™) | [evovoooeioin . ]
INVERSION] | COSTO DE SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL | [ ]
DOCUMENTO EQUIVALENTE (**)
COSTO DE EXPEDIENTE DE MANTENIMIENTO (*) [, ]
COSTO DE ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO (*) Lo, ]
COSTO DE MANUAL DE OPERACION () [ ]
COSTO DE ACTIVIDADES DE OPERACION (**) oo ]
TOTAL Lo 1
COSTO DIRECTO Lo ]
[INDICAR  "GASTOS GENERALES (...%) (%) L ]
2 COD:_C;\O DE UTILIDAD (%) [ ]
INVERSION] SUB TOTAL [sn cnvnnn s wonms sneninas ]
IMPUESTO [.G.V. (18%) [T ]
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CODIGO DE . COSTO
N° LA ANO (Consignar en Soles, en
INVERSION numeros y letras) (*)
PRESUPUESTO BASE o o mmsms e .58 4TRSS ]
DOCUMENTO EQUIVALENTE (*) [ ]
COSTO DE SUPERVISION DE LA EJECUCION DE LA OBRA (*¥) [ ]
COSTO DE SUPERVISION DE LA ELABORACION DEL B i secsmrns sms et ]
DOCUMENTO EQUIVALENTE (**)
COSTO DE EXPEDIENTE DE MANTENIMIENTO (**) Lo ]
COSTO DE ACTIVIDAD DE MANTENIMIENTO (**) fro o eonmmomin s s 52 ]
COSTO DE MANUAL DE OPERACION (**) Lo ]
COSTO DE ACTIVIDADES DE OPERACION (**) [ ]
TOTAL | [ovooeoveeeeneennenn ]
PRESUPUESTO TOTAL REFERENCIAL(***) S e e R ]

(*)EI porcentaje de los gastos generales de la Inversion es definido en la etapa de
elaboracion del Documento Equivalente. Este rubro considera los costos incurridos por
la Empresa Privada descritos en el Articulo lll, parrafo a) del Titulo Preliminar del
Reglamento.

(**) En caso la Entidad Publica considere este componente dentro del Monto Referencial
__del Convenio de Inversion.

\

X
1 (") No incluye intereses, ni costos financieros de carta fianza de adelanto directo o
/| adelanto de materiales, ni costos de financiamiento a favor de la Empresa Privada y/o
Empresa(s) Ejecutora(s) de las Inversiones.

Declaramos que nuestra Propuesta Econdmica tiene el caracter de irrevocable y que
-~ mantendra su plena vigencia hasta sesenta (60) dias habiles posteriores a la fecha de

“Adjudicacion de la Buena Pro, comprometiéndonos a prorrogarla obligatoriamente si el
‘i 'fomité Especial asi lo dispusiera.

" Declaramos conocer que nuestra Propuesta Econdémica se incorporara al Convenio de
Inversién en todos sus términos y condiciones y sin excepcion alguna.

Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal de la Empresa Privada o Consorcio
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ANEXO N° 4-G:
DECLARACION JURADA DEL POSTOR

Por medio de la presente y con caracter de Declaracion Jurada manifestamos a
ustedes:

1.

Que, somos empresas o sociedades debidamente constituidas y validamente
existentes conforme a las Leyes del pais o lugar de constitucion, y que los
representantes legales que participan en el proceso de seleccién se encuentran
validamente premunidos con facultades suficientes para representarnos en todos
los actos y declaraciones que deben efectuarse como consecuencia del proceso
de seleccion.

Que, nos sometemos irrevocablemente a todos y cada uno de los términos y
condiciones establecidos en las Bases y demas documentos de la referencia y
acataremos todas las resoluciones, Circulares y comunicaciones en general que
el Comité Especial encargado formule en relacion con el proceso de seleccion
materia de las Bases. Asimismo, nos comprometemos a ejecutar todas las
acciones que sean necesarias para cumplir lo exigido en las Bases.

Que, somos empresas que contamos con los recursos econémicos y/o financieros
para cumplir con nuestra obligacién de financiar la ejecucion de las Inversiones
materia del presente proceso de seleccion, conforme a las Bases, el Convenio de
Inversion, la Ley N° 29230 y el Reglamento y sus modificatorias

Que, sabemos que el financiamiento y/o ejecucion de las Inversiones (0 su
mantenimiento y/u operacién), no dara lugar a pago alguno de intereses, ni costos
de financiamiento por parte de la Entidad Publica en favor de nuestra Empresa
Privada y/o Empresa(s) Ejecutora(s) de las Inversiones.

Que, entendemos que la ejecucion de las Inversiones estara supervisada por una
Entidad Privada Supervisora contratada por la Entidad Publica de acuerdo al
procedimiento previsto en la Ley N° 29230, y el Reglamento, por lo que nos
comprometemos a brindar todas las facilidades del caso para que la misma pueda
cumplir efectivamente sus funciones dentro del marco de las referidas normas.

Asimismo, no estamos incursos dentro de los alcances del Articulo 1366 del
Cadigo Civil, ni comprendidos en alguno de los impedimentos para ser Postor
y/o contratistas establecidos en el articulo 87 del Reglamento, asi mismo no
cuenta con sentencia condenatoria, consentida o ejecutoriada por cualquier de los
delitos tipificados en la seccion IV del capitulo Il del Titulo XVIII del Cédigo Penal.
Y no estamos impedidos a participar como Postores, contratistas y/o participar en
acciones de promocién de la inversion que realiza el Estado, de acuerdo con lo
sefalado en la Ley de Endeudamiento del Sector Publico del respectivo Afio
Fiscal.

Asimismo, aseguramos que la Empresa Ejecutora que contratemos para la
ejecucion de las IOARR no se encuentra dentro de los alcances del Articulo 1366
del Cédigo Civil, ni comprendida en alguno de los impedimentos para ser postor
y/o contratista establecidos en el parrafo 44.2 del articulo 44 del Reglamento;
asimismo, no cuenta con sentencia condenatoria, consentida o ejecutoriada por
cualquier de los delitos tipificados en la seccion 1V del capitulo 1l del Titulo XVIII
del Codigo Penal.
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6. Que, no somos empresas o sociedades vinculadas a cualquier otra persona
juridica o integrante de un Consorcio que se presente al presente proceso de
seleccidn, ni de cualquier otra empresa vinculada a ellos.

7. Que, somos empresas o sociedades debidamente constituidas y validamente
existentes conforme a las leyes del pais o lugar de su constitucion y que los
Representantes Legales que participan en el proceso de seleccion estan
validamente premunidos con facultades suficientes para representarnos en todos
los actos y declaraciones que deben efectuarse como consecuencia del proceso
de seleccidn.

8. Que, acataremos los términos y condiciones establecidos por ustedes en lo que
respecta a la utilizacion de la informacién que se proporcione y en general,
mientras dure el proceso de selecciéon, manteniendo estricta reserva sobre |a
informacion obtenida.

Que, nos sometemos a las leyes y demas normas vigentes en la Republica del
Peru, asi como a lajurisdiccion de los jueces y tribunales de la ciudad de [INDICAR
CIUDAD MAS CERCANA DONDE EXISTA TRIBUNAL], a efectos de someter
cualquier controversia que se pudiese generar en aplicacion de lo dispuesto por
las Bases del proceso de seleccion en la referencia, renunciando a cualquier
reclamo que pudiera ser formulado por la via diplomatica.

(EN CASO DE CONSORCIO SE DEBE AGREGAR: QUE, LOS INTEGRANTES
DE NUESTRO CONSORCIO RESPONDERAN SOLIDARIAMENTE POR LAS
OBLIGACIONES EMANADAS DE LAS BASES, DE SU PROPUESTA
ECONOMICA Y TECNICA, ASi COMO DEL CONVENIO DE INVERSION).

Que declaramos y/o manifestamos, que somos responsables de la veracidad de
los documentos e informacion que presentamos para efectos de este proceso de
seleccion. En caso de que se compruebe que la informacién proporcionada es
falsa, nos sometemos a lo dispuesto en el articulo 123 del Reglamento.

Que declaramos y/o manifestamos que en caso seamos los Adjudicatarios del
presente proceso de seleccion, cumpliremos por entregar a la Entidad Publica las
garantias de fiel cumplimiento conforme a lo determinado en las presentes Bases
y el Convenio de Inversion.

Los impedimentos sefialados en los numerales precedentes alcanzan a los miembros
integrantes del Postor, en caso estos se presenten en Consorcio.

Se suscribe la presente con caracter de Declaraciéon Jurada irrevocable e incondicional.
Atentamente,

PERSONA JURIDICA:

[INDICAR NOMBRE DE LA EMPRESA PRIVADA]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal de la Empresa
Nota: Las firmas de los representantes legales deberan ser legalizadas por Notario
Publico o Juez de Paz.
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EN CASO DE CONSORCIO:

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2

Nota: Las firmas de los representantes legales de los consorciados que forman el
Consorcio en esta Declaraciéon Jurada deberan ser legalizadas por Notario Publico
o Juez de Paz Letrado. Debera adjuntarse ademas la vigencia de poderes de los
representantes firmantes correspondiente a sus respectivas empresas.

~En la seccién Firma, se incluira la informacién en razén al nimero de empresas

S

A= 1/.‘ 'y H i
[“/ «..—7 consorciadas que conforman el Consorcio.
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ANEXO N° 4-H:
COMPROMISO DE CONTRATACION DE LA EMPRESA EJECUTORA

NO APLICA
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ANEXO N° 4-I:
COMPROMISO DE CONTRATACION DE LA EMPRESA EJECUTORA EN CASO DE
AGRUPAMIENTO DE INVERSIONES

+ IMPORTANTE:

o Este formato debera ser llenado cuando el Postor pretenda contratar con Empresa(s)
Ejecutora(s) para la ejecucion de las IOARR. En caso sea mas de una Empresa
Ejecutora, se debera presentar este formato por cada una de ellas.

[INDICAR LUGAR Y FECHA],
Sefiores

COMITE ESPECIAL — LEY N° 29230

GOBIERNO REGIONAL HUANCAVELICA

Presente.-

Referencia: Proceso de seleccion de la Empresa Privada para el financiamiento y
ejecucion (Y, DE SER EL CASO, MANTENIMIENTO U OPERACION)
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL PROCESO DE SELECCION]

_Por medio de la presente, declaramos bajo juramento lo siguiente:

Que, hemos firmado un compromiso de contratar con [INDICAR NOMBRE,
' DENOMINACION SOCIAL O RAZON SOCIAL DE LA(S) EMPRESAS EJECUTOR(AS)

DE LAS IOARR], en adelante la(s) Empresa(s) Ejecutora(s), con experiencia en

Inversiones similares, con quien(es) nos obligamos a celebrar un contrato para la

ejecucion de las IOARR que han sido agrupados y que se detallan en el cuadro

__siguiente, en la eventualidad de adjudicarnos la Buena Pro de este proceso de seleccion

'.\conforme a sus Bases.

N° NOMBRE DE LA IOARR CODIGO

2 Lo, ] [, ]

Dejamos expresamente establecido que nuestra Empresa Privada y la Empresa
Ejecutora somos responsables solidarios ante la Entidad Publica, por la calidad ofrecida
y los vicios ocultos que puedan surgir después de entregadas las IOARR, por un periodo
DOS (2) ANOS contados a partir de la conformidad de recepcidn de las mismas, de
acuerdo a lo establecido en el Convenio de Inversion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal del Postor Representante Legal de la Empresa
Ejecutora

Nota: Las firmas de los Representantes Legales deberan ser legalizadas por
Notario Publico o Juez de Paz.

Pagina 158 de 169



, ANEXO N° 4-J: ,
DECLARACION JURADA RESPECTO AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS
IOARR

#" IMPORTANTE:

e Este formato debera ser llenado en caso el Postor proponga contratar con una Empresa
Ejecutora para la ejecucion de las IOARR.

e En caso de Agrupamiento de inversiones y el Postor proponga contratar a mas de una
Empresa Ejecutora, se debera presentar este formato por cada una de ellas.

Por la presente y en relacion al contrato de ejecucion de las IOARR, el Postor y el
Ejecutor de las IOARR declaran bajo juramento que las disposiciones que contendra
como minimo el contrato de obra y/o de ejecucion de las IOARR son las siguientes:

) Organizacion y Poderes

Que, la Empresa Ejecutora es una persona juridica debidamente constituida,
vélidamente existente, debidamente inscrita en el registro correspondiente, de
acuerdo con las leyes de su jurisdicciéon de constituciéon u organizacion, para suscribir
el contrato de ejecucion de las IOARR y para cumplir con las obligaciones
+ establecidas en el mismo.

. Capacidad

Que, la Empresa Ejecutora esta debidamente capacitada y es competente para llevar
a cabo sus negocios, operaciones cotidianas, y aquellas otras operaciones
contempladas en el contrato de ejecucion de las IOARR.

. Caracteristicas

Que, la Empresa Ejecutora no esta sancionada o condenada por sentencia firme o
laudo arbitral definitivo, desfavorable, recaido o derivado de un proceso judicial o
proceso arbitral iniciado por el Estado o por la Entidad Publica, en via de demanda o
de reconvencién, relativos al incumplimiento de sus obligaciones contractuales con
alguna Entidad Publica del Estado.

Asimismo, la Empresa Ejecutora no se encuentra en alguno de los supuestos
previstos en el Articulo 1366 del Cédigo Civil, ni comprendidos en alguno de los
impedimentos para ser Postor y/o contratista establecidos en articulo 87 del
Reglamento, asi mismo no cuenta con sentencia condenatoria, consentida o
ejecutoriada por cualquier de los delitos tipificados en la seccion IV del capitulo Il del
Titulo XVIII del Codigo Penal salvo que esta empresa haya participado a través de la
Empresa Privada en la elaboracion de las Inversiones conforme al Subcapitulo I
Capitulo | del Titulo Il del Reglamento.

4. Autorizacion

Que, la(s) Empresa(s) Ejecutora(s) cuenta con la capacidad y representacion
suficiente para suscribir y cumplir el contrato de ejecucion de las IOARR. La
suscripcion y cumplimiento del contrato de ejecucién ha sido debidamente autorizado
de conformidad con sus reglamentos internos o normas societarias
correspondientes. Ninguno de los actos requeridos para este propdésito ha sido
modificado o cancelado, y dichos actos tienen plena vigencia.
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5. Inexistencia de conflictos

Que, la suscripcién, entrega y cumplimiento del contrato de ejecucion de las IOARR
por parte del Ejecutor de las Inversiones y la realizacion de los actos contemplados
en el mismo, no incumplen ninguna disposicién de las normas legales aplicables, asi
como tampoco algun acuerdo societario, o contraviene disposicién alguna del
estatuto del Ejecutor de las IOARR.

6. Responsabilidad solidaria

Que, la(s) Empresa(s) Ejecutora(s) se responsabiliza solidariamente con la Empresa

Privada que financiara las obras por la calidad ofrecida y los vicios ocultos que

P— puedan surgir a raiz de la ejecucion de las IOARR, por un periodo de 2 ANOS PARA

P TN VICIOS OCULTOS, COMO MINIMO DEBE SER DE DOS ANOS, afios contados a

’ AN partir de la entrega del documento de recepcion de las IOARR, conforme a lo previsto
en el Convenio de Inversion y la Propuesta Técnica de la Empresa Privada.

En tal sentido, seflalamos conocer y aceptar las consecuencias del incumplimiento
del presente compromiso y/o de la falta de veracidad de las declaraciones arriba
sefaladas.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal del Postor Representante Legal de la Empresa

). 4 Ejecutora (Proyectista y/o Constructor)

’ -{}Nota: Las firmas de los Representantes Legales deberan ser legalizadas por
.,/ Notario Publico o Juez de Paz.
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, ANEXO N° 4-K:
DECLARACION JURADA DE PROMESA FORMAL DE CONSORCIO

# IMPORTANTE:

e Sdlo para el caso en que un Consorcio se presente como Postor.

Seﬁore§
COMITE ESPECIAL — Ley N° 29230
PROCESO DE SELECCION N° [INDICAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]

Presente.-
De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable,
| durante el lapso que dure el proceso de seleccion, para presentar una propuesta
 conjunta al PROCESO DE SELECCION N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCESQ], responsabilizandonos solidariamente por todas las acciones y omisiones
que provengan del citado proceso.

. Asimismo, en caso de obtener la Buena Pro, nos comprometemos a formalizar el
) | \contrato de Consorcio bajo las condiciones aqui establecidas (porcentaje de
| | obligaciones asumidas por cada consorciado).

Designamos al Sr. [...ooooiiiiiiiiiininnn. ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD], como representante comun del Consorcio para efectos de participar en
\todas las etapas del proceso de seleccién y para suscribir el Convenio de Inversion
correspondlente con la Entidad Publica [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD
IPUBLICA] Asimismo, fijamos nuestro  domicilio legal comun en

- PORCENTAJE DE
N CONSORCIADO OBLIGACIONES PARTICIPACION

[DESCRIBIR LA OBLIGACION
VINCULADA AL OBJETO DE
LA CONVOCATORIA]

[INDICAR % DE

[INDICAR NOMBRE DEL )
PARTICIPACION]

CONSORCIADO 1]

[DESCRIBIR LA OBLIGACION
VINCULADA AL OBJETO DE
LA CONVOCATORIA]

[INDICAR % DE

[INDICAR NOMBRE DEL ]
PARTICIPACION]

CONSORCIADO 2]

TOTAL: 100%
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
"""" Nombre, firma, selloy DNI del ~ Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2

Nota: Las firmas de los representantes legales en esta Declaracion Jurada
deberan ser legalizadas por Notario Publico o Juez de Paz Letrado.

En la seccion Obligaciones y Firma, se incluira la informaciéon en razon al
nimero de empresas consorciadas que conforman el Consorcio.
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) ANEXO N° 4-L:
DECLARACION JURADA DEL PERSONAL PROFESIONAL PROPUESTO PARA
LA EJECUCION DE LAS IOARR

# IMPORTANTE:

e F£/ Postor debe presentar dentro de su oferta la carta de compromiso de cada integrante
del personal profesional propuesto.

e Cuando los postores presenten dentro de su oferta como personal permanente a
profesionales que se encuentran laborando como residente o supervisor en inversiones
que no cuentan con recepcion, dicha oferta sera descalificada.

Sefiores

COMITE ESPECIAL - Ley N° 29230

PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS
Presente.-

De nuestra consideracion

Mediante el presente el suscrito, Postor y/o representante legal de [INDICAR NOMBRE
~ DE LA EMPRESA PRIVADA], declaro bajo juramento que la informacion del personal
profesional propuesto para la ejecucion de las [IOARR es el siguiente:

N° DE TIEMPO DE N° DE
DNI U FOLIOEN | EXPERIENCIA | FOLIO EN
b/‘\(;'g]_BLngng OTRO CARGO ESPECIALIDAD LA ACREDITADA LA
ANALOGO PROPUEST (GENERAL Y PROPUEST
A ESPECIFICA) A

) [INDICAR NOMBRE DE LA EMPRESA PRIVADA]

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

~ Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal de la Empresa Privada o Consorcio
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ANEXO N° 4-M:
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROFESIONAL PROPUESTO

Sefiores
COMITE ESPECIAL — Ley N° 29230
PROCESO DE SELECCION N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS
Presente.-
Yo, [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS] identificado con documento
de identidad N° [CONSIGNAR NUMERO DE DNI O DOCUMENTO DE IDENTIDAD
A AT ANALOGO], domiciliado en [CONSIGNAR EL DOMICILIO LEGAL], declaro bajo
% a i\ juramento:
o 5
f\'(\“a‘u = ».-’ Que, me comprometo a prestar mis servicios en el cargo de [CONSIGNAR EL CARGO A
L DESEMPENAR] para ejecutar el Agrupamiento de las 31 IOARR [INDICAR EL NOMBRE
DE LAS INVERSIONES A EJECUTAR, OBJETO DE LA CONVOCATORIA] en caso que
) el Postor [CONSIGNAR EL NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL
/> POSTOR!'] resulte favorecido con la buena pro y suscriba el Convenio de Inversion
~)\correspondiente.

,,-'JAsimismo, manifiesto mi disposicion de ejecutar las actividades que comprenden el
© 7 desemperio del referido cargo, durante el periodo de ejecucion de las [IOARR.

Nombre, firma, sello y DNI del
Personal Profesional

1 Enelcaso que el postor sea un Consorcio se debe consignar el nombre del consorcio o de uno de sus integrantes.
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ANEXO N° 5:
GARANTIAS

ANEXO N° 5-A: ,
MODELO DE GARANTIA DE APELACION

[INDICAR LUGAR Y FECHA].

Sefores
COMITE ESPECIAL - Ley N° 29230
_ GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
; \‘ Presente.-
' |”}l Referencia: Proceso de seleccion N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS

Carta Fianza Bancaria N° [.......... ]
Vencimiento: [.......... 1

74\ De nuestra consideracion:

»‘ jPOF la presente y a la solicitud de nuestros clientes, sefiores [.......... ], constituimos fianza
' #/ solidaria, irrevocable, incondicional y de realizacién automatica, sin beneficio de excusion,
ni division, hasta por la suma de S/ [INDICAR CANTIDAD EN NUMEROS Y LETRAS] que
equivale al tres por ciento (3%) del Monto Total de Inversién Referencial del proceso de
. seleccién [INDICAR EL NUMERO Y NOMBRE DEL PROCESO DE SELECCION], a favor

\ ‘de [INDICAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA], para garantizar a nuestros afianzados
I”en el pago de esa suma en cualquiera de los supuestos indicados en el segundo parrafo

/de esta carta fianza.

Esta fianza debera encontrarse vigente hasta treinta (30) dias habiles contados a partir de
la fecha de otorgamiento de la Buena Pro; y se hara efectiva en caso el recurso de
apelacion interpuesto fuera declarado infundado o improcedente por el [INDICAR SIES EL
TITULAR DE LA ENTIDAD PUBLICA O EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA AGENCIA DE
PROMOCION DE LA INVERSION PRIVADA — PROINVERSION] o el apelante se desista.

Queda expresamente entendido por nosotros que esta fianza sera ejecutada por la
[INDICAR S| ES EL TITULAR DE LA ENTIDAD PUBLICA O EL CONSEJO DIRECTIVO
DE LA AGENCIA DE PROMOCION DE LA INVERSION PRIVADA — PROINVERSION],
segun sea el caso, de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 1898 del Cédigo Civil
Peruano.

Se conviene expresamente que para que procedamos a honrar esta fianza, bastara un
simple requerimiento via notarial en nuestras oficinas sito en la direccion indicada lineas
abajo.

Nos comprometemos a pagar el monto total de la fianza en un plazo maximo de 24 horas,
contado a partir de la fecha de recepcion de la carta notarial de requerimiento. Toda demora
de nuestra parte en honrar el pago dara origen al pago de intereses compensatorios en
favor de ustedes que se calcularan sobre la base de la mayor Tasa Activa en Moneda
Nacional (TAMN) publicada por la Superintendencia de Banca y Seguros del Perti mas un
spread de tres por ciento (3%). Tales intereses se devengaran a partir de la fecha en que
sea exigido el pago y hasta la fecha efectiva del pago.

Atentamente,
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.................. Flrmayse“o |
[NOMBRE DEL BANCO QUE EMITE LA GARANTIA]
[DIRECCION DEL BANCO]

~ IMPORTANTE:
e En caso de que el Postor ganador de la Buena Pro sea un Consorcio la carta fianza debe

consignar en su texto, la razén social de todas y cada una de las personas juridicas que
integran el Consorcio.
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) ANEXO N° 5-B: )
MODELO DE GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION DE LAS
IOARR

=" IMPORTANTE:

e El/ monto que se consigna en la carta fianza es equivalente al cuatro por ciento (4%) del
Monto de Inversion Total Adjudicado, el cual puede no considerar el componente de
supervision. El Monto de Inversion Total Adjudicado no considera el monto de operacion
y/0 mantenimiento.

. e Esta garantia debera estar vigente hasta la recepcion de las Inversiones, luego delcual, la
: ':; ' Empresa Privada mantiene vigente la garantia de fiel cumplimiento por un (1) afio adicional

,:": después de la recepcion de las Inversiones, por el uno por ciento (1%) del monto total de
inversion sin considerar la elaboracion del Documento Equivalente

[INDICAR LUGAR Y FECHA]

% Sefiores
) [INDICAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA]
T§ ! Presente.-
"~/ Referencia: Proceso de seleccion N° 002-2026-CE/G.R.HVCA/AMBULANCIAS

’ Carta Fianza Bancaria N° [.......... ]
. Vencimiento: [.......... ]

' ,’ De nuestra consideracion:

Por la presente y a la solicitud de nuestros clientes, sefiores [.......... ], constituimos fianza
solidaria, irrevocable, incondicional y de realizacion automatica, sin beneficio de excusion,
ni division, hasta por la suma de S/ [INDICAR CANTIDAD EN NUMEROS Y LETRAS] en
favor de la Entidad Publica [INDICAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA], para
garantizar el correcto y oportuno cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
asumidas por nuestros clientes, en virtud del Convenio de Inversion para la ejecucién de
las IOARR indicado a continuacion:

Cddigo de la IOARR Nombre de la IOARR Monto Garantizado

Esta carta fianza tendra un plazo de vigencia de [INDICAR PLAZO DE VIGENCIA DE LA
CARTA FIANZA EN DIAS CALENDARIQ], contado a partir de su fecha de emision y, se
hara efectiva en el caso que nuestros afianzados no cumplan con cualquiera de los
compromisos y obligaciones derivados de la ejecucion de objeto del Convenio de Inversion.
Esta garantia debera renovarse de acuerdo a las condiciones previstas en el Convenio de
Inversion.

Queda expresamente entendido por nosotros que esta fianza sera ejecutada por [INDICAR
NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA] de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 1898
del Cédigo Civil Peruano.

Se conviene expresamente que para que procedamos a honrar esta fianza, bastara un
simple requerimiento via notarial en nuestras oficinas en la direccion indicada lineas abajo.

Nos comprometemos a pagar el monto total de la fianza en un plazo maximo de 24 horas,

contado a partir de la fecha de recepcion de la carta notarial de requerimiento. Toda demora
de nuestra parte en honrar el pago dara origen al pago de intereses compensatorios en
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/% .IMPORTANTE:

favor de ustedes que se calcularan sobre la base de la mayor Tasa Activa en Moneda
Nacional (TAMN) publicada por la Superintendencia de Banca y Seguros del Perti mas un
spread de tres por ciento (3%). Tales intereses se devengaran a partir de la fecha en que
sea exigido el pago y hasta la fecha efectiva del pago.

Las obligaciones contraidas en virtud a la presente garantia no se veran afectadas por
cualquier disputa entre ustedes y nuestros clientes.

Los términos utilizados en esta Carta Fianza tienen el mismo significado que los términos
definidos en las Bases del proceso de seleccion y el Convenio de Inversion.

Atentamente,

.................. F”-mayse”o

[NOMBRE DEL BANCO QUE EMITE LA GARANTIA]
[DIRECCION DEL BANCO]

En caso de que el Postor ganador de la Buena Pro sea un Consorcio la carta fianza debe
consignar en su texto, la razon social de todas y cada una de las personas juridicas que
integran el Consorcio.

En caso de Consorcio y/o Agrupamiento de inversiones corresponde a la Entidad Publica
verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena pro cumplan con
los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual ejecucion.

En caso la supervision forme parte de las obligaciones de la Empresa Privada se podra
presentar una carta fianza por el Monto Total de Inversién adjudicado o dos cartas fianzas
por ejecucion de la Inversion y por el financiamiento de la supervision.

En caso la Empresa Privada decida presentar una garantia de fiel cumplimiento por el
cuatro por ciento (4%) del Monto de Inversion Total de cada una de las obligaciones, sin
considerar el componente de supervision, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 72 del
Reglamento, la Empresa Privada presentara la garantia de fiel cumplimiento por cada una
de las obligaciones, conforme el siguiente modelo:

[INDICAR LUGAR Y FECHA]

Seriores

[INDICAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA]

Presente.-

Referencia: Proceso de seleccion [INDICAR EL NUMERO Y NOMBRE DEL
PROCESO DE SELECCION]

Carta Fianza Bancaria N° [.......... ]

Vencimiento: [.......... ]

De nuestra consideracion:

Por la presente y a la solicitud de nuestros clientes, sefiores |[.......... ], constituimos fianza
solidaria, irrevocable, incondicional y de realizacion automatica, sin beneficio de excusion,
ni divisién, hasta por la suma de S/ [INDICAR CANTIDAD EN NUMEROS Y LETRAS] en
favor de la Entidad Publica [INDICAR NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA], para
garantizar el correcto y oportuno cumplimiento de la obligacion asumida por nuestros
clientes, en virtud del Convenio para la ejecucion de la obligacion que se detalla a
continuacion:
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MONTO DE MONTO
. NOMBRE DE LA | CODIGO DE LA INVERSION DEL GARANTIZADO(*
OBLIGACIONC() JOARR IOARR COMPONENTE DE ./
LA IOARR (EN SOLES)
. T T R T T T T Lo 7

(*) Se debera indicar el componente de la Inversion a ser garantizado (Elaboracion del
documento equivalente/ejecucion del obra, elaboracion del expediente de mantenimiento)

(**) Equivalente al 4% del Monto Total del componente de la IOARR a ser garantizado.

Esta carta fianza tendra un plazo de vigencia de [INDICAR PLAZO DE VIGENCIA DE LA

- CARTA FIANZA EN DIAS CALENDARIOQ], contado a partir de su fecha de emisién y, se

| hara efectiva en el caso que nuestros afianzados no cumplan con cualquiera de los

' compromisos y obligaciones derivados de la ejecucion de la obligacion objeto del Convenio.
Esta garantia deberéa renovarse de acuerdo a las condiciones previstas en el Convenio y
las Bases del proceso de seleccion.

- " Queda expresamente entendido por nosotros que esta fianza sera ejecutada por [INDICAR
: -\ NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA] de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 1898
~—7/ | | del Codigo Civil Peruano.

Se conviene expresamente que para que procedamos a honrar esta fianza, bastara un
simple requerimiento via notarial en nuestras oficinas en la direccion indicada lineas abajo.

., Nos comprometemos a pagar el monto total de la fianza en un plazo maximo de 24 horas,

.. ‘contado a partir de la fecha de recepcion de la carta notarial de requerimiento. Toda demora
/de nuestra parte en honrar el pago dara origen al pago de intereses compensatorios en
favor de ustedes que se calcularan sobre la base de la mayor Tasa Activa en Moneda
Nacional (TAMN) publicada por la Superintendencia de Banca y Seguros del Perti mas un
spread de tres por ciento (3%). Tales intereses se devengaran a partir de la fecha en que
sea exigido el pago y hasta la fecha efectiva del pago.

La obligacién contraida en virtud a la presente garantia no se vera afectada por cualquier
disputa entre ustedes y nuestros clientes.

Los términos utilizados en esta Carta Fianza tienen el mismo significado que los términos
definidos en las Bases del proceso de seleccion y el Convenio.

Atentamente,

Firma y Sello
[NOMBRE DEL BANCO QUE EMITE LA GARANTIA]
[DIRECCION DEL BANCO]

e Para el caso de la garantia de fiel cumplimiento por la elaboracion del documento
equivalente, ésta se presenta a la suscripcion del Convenio y se mantiene vigente hasta la
aprobacion del documento equivalente, y en el caso de la garantia de fiel cumplimiento de
la ejecucion de la obra, ésta se presenta una vez aprobado el documento equivalente y se
mantiene vigente hasta la recepcion de la inversion. En caso el monto total de inversion
adjudicado incluya el costo de supervision, solo es necesaria la entrega de las garantias
de fiel cumplimiento antes mencionadas.

e FEsta garantia deberé estar vigente hasta la conformidad de recepcion del cumplimiento de
la obligacion, luego del cual, la Empresa Privada mantiene vigente la garantia de fiel
cumplimiento por un (1) afio adicional después de la recepcion de la IOARR, por el uno por
ciento (1%) del monto total de la ejecucion de la IOARR.
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ANEXO N° 6:
FORMATO DE CONVENIO

Nota: El formato de Convenio es aprobado por la Direccion General de Politica de
Promocion de la Inversion Privada mediante Resolucidn Directoral.
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CONVENIO DE INVERSION

Conste por el presente documento, el Convenio de Inversién Publica Regional para el
financiamiento y ejecuciéon de 31 IOARR DE ADQUISICION DE 33 AMBULANCIAS
(RURAL TIPO I, RURAL TIPO Il Y URBANO TIPO lll), los mismos que se indican en el
siguiente cuadro:

N° NOMBRE DE IOARR Cul

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CHINCHIHUASI - DISTRITO DE 2439811
1 | CHINCHIHUASI, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COSME DISTRITO DE COSME, 2702211
2 | PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN JUAN DE OCCOPAMPA - DISTRITO 0439857
3 | DE LOCROJA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE PILPICHACA, 2439813
4 | PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO DE 2439769

LARAMARCA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE AYAVI, PROVINCIA 2439814

HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE CUSICANCHA -

DISTRITO DE SAN ANTONIO DE CUSICANCHA, PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO 2439815

HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS CCARHUAPATA - DISTRITO DE LIRCAY, 2439858

PROVINCIA ANGARAES, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) EESS SALCAHUASI - DISTRITO DE 2439816

SALCAHUASI, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PAUCARBAMBA DISTRITO DE 2701224

PAUCARBAMBA, PROVINCIA CHURCAMPA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) PILPICHACA DISTRITO DE PILPICHACA, 2702155

PROVINCIA HUAYTARA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SAN ISIDRO DE ACOBAMBA DISTRITO 2701161

DE SAN MARCOS DE ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) QUICHUAS DISTRITO DE QUICHUAS, 2701153

PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ACRAQUIA DISTRITO DE ACRAQUIA, 2701159

PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TINTAY PUNCO DISTRITO DE TINTAY 2701155

PUNCU, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) COLCABAMBA DISTRITO DE 2669062

COLCABAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) DANIEL HERNANDEZ DISTRITO DE 2669060

DANIEL HERNANDEZ, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO DE 2670268
18 | SURCUBAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO DE 2670266
19 | HUACHOCOLPA, PROVINCIA TAYACAJA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) HUACHOS DISTRITO DE HUACHOS, 2677875
20 | PROVINCIA CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TICRAPO, DISTRITO DE TICRAPO, 2702920
21 | PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) TANTARA DISTRITO DE TANTARA, 2702918
22 | PROVINCIA DE CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE ACORIA, 2709413
23 | PROVINCIA Y DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO POBLADO DE MOYA, 2709408
24 | DISTRITO DE MOYA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE YAULI, PROVINCIA'Y 2707329
25 | DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISIC'ION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) ASCENSION DISTRITO DE DISTRITO DE 2707327
26 | ASCENSION, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA; RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA DISTRITO DE 2707325
27 | IZCUCHACA PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO DE ACORIA 2707262
28 | PROVINCIA Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA.

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA, AMBULANCIA URBANA Y AMBULANCIA URBANA,

EN EL(LA) HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DISTRITO DE HUANCAVELICA, | 2699916

29

PROVINCIA HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO HUANCAVELICA




N° NOMBRE DE IOARR CuUl

ADQUISICION DE AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE
URGENCIAS (SAMU) DISTRITO DE HUANCAVELICA, PROVINCIA HUANCAVELICA, 2624095
30 | DEPARTAMENTO HUANCAVELICA

ADQUISICION DE AMBULANCIA; URBANA, EN EL (LA) — DISTRITO DE ACOBAMBA,

31 | PROVINCIA ACOBAMBA, DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA i

En adelante LAS I0ARR, que celebra de una parte del GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA, en adelante LA ENTIDAD PUBLICA, con RUC N°20486020882, con
domicilio legal en Jr. Torre Tagle N°343 Cercado de Huancavelica — Huancavelica -
Perl, representada por el Sr. Leoncio Huayllani Taype identificado con DNI N°
—— 23266777, en ejercicio de las facultades otorgadas por la Credencial otorgada por el
-\, Jurando Electoral Especial de Huancavelica, y de otra parte [INDICAR NOMBRE
N % EMPRESA], con RUC N° [INDICAR RUC], con domicilio legal para estos efectos en
e [INDICAR DOMICILIO], inscrita en la Ficha N° [INDICAR CODIGO], Asiento N°
[INDICAR CODIGO] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [INDICAR
CIUDAD], debidamente representado por su Representante Legal, [[INDICAR NOMBRE
COMPLETO], con DNI N° [INDICAR NUMERO], segun poder inscrito en la Ficha N°
“_[INDICAR CODIGO], Asiento N° [INDICAR CODIGO] del Registro de Personas
’f;eJuridicas de la ciudad de [INDICAR CIUDAD], a quien en adelante se le denomina LA
s ]”‘}EMPRESA PRIVADA en los términos y condiciones siguientes:
“ A LA ENTIDAD PUBLICA y a LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO), se les
denomina conjuntamente LAS PARTES.

) ;'..T(;,%LAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

" 1.1. Mediante Informe N°3553-2025/GOB.REG.HVCA/GRPPYAT-SGGYT, la Gerencia

j/ General Regional de Planeamiento y Presupuesto emitié opinion presupuestal.

1.2. Mediante Acuerdo de Consejo Regional N°199-2025-GOB.REG.HVCA/GGR de
fecha 12 de noviembre del 2025 se prioriza las 22 IOARR ADQUISICION DE
AMBULANCIAS.

1.3. Mediante Acuerdo de Consejo Regional N°214-2025-GOB.REG.HVCA/GGR de
fecha 22 de diciembre del 2025 se prioriza las 09 IOARR ADQUISICION DE
AMBULANCIAS.

1.4. Mediante Resoluciéon Gerencial General Regional N° 051-
2026/GOB.REGHVCA/GGR, de fecha 23 de enero de 2026 designé a los miembros
del Comité Especial responsables del proceso de seleccién de la Empresa Privada
que sera responsable del financiamiento y ejecucion y Entidad Privada Supervisora
que sera responsable de la supervision del proyecto priorizado de inversion por
agrupamiento de 22 IOARR — ambulancias.

1.5. Mediante Resolucién Gerencial General Regional N° 081-
2026/GOB.REGHVCA/GGR de fecha 10 de febrero de 2026 designdé a los
miembros del Comité Especial responsables del proceso de seleccion de la
Empresa Privada que sera responsable del financiamiento y ejecucion y Entidad
Privada Supervisora que sera responsable de la supervision del proyecto priorizado
de inversion por agrupamiento de 09 IOARR — ambulancias.

1.6. Mediante INFORME N°1245-2026/GOB.REG.HVCA/GRPPYAT-SGGPYT la oficina
de presupuesto de la entidad publica emitié el marco presupuestal para los gastos
de operatividad y funcionamiento para el proceso de seleccion de los IOARR
ejecucion y supervision por agrupamiento de 31 IOARR.

1.7. Mediante Informe Previo N° 012-2026-CG/GRHV de fecha 11 de mayo del 2026 se
emitio el Informe Previo de la Contraloria General de la Republica.

CLAUSULA SEGUNDA: MARCO LEGAL DEL CONVENIO DE INVERSION
2.1. EL CONVENIO DE INVERSION se encuentra en el marco de la Ley N° 29230,
Ley que impulsa la inversién publica regional y local con participacion del sector



privado (en adelante, la Ley N° 29230) y por el Reglamento de la Ley N° 29230,
aprobado por Decreto Supremo N° 038-2026-EFF (en adelante, el Reglamento de
la Ley N° 29230).

2.2. En todo caso, el Convenio y todas las obligaciones derivadas de él, se rigen por
la legislacion de la Republica del Peru.

IMPORTANTE:
- En caso sea necesario, se pueden incluir normativas aplicables segun la naturaleza
de las JIOARR.

CLAUSULA TERCERA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONVENIO

1.1. El presente Convenio esta conformado por estudio definitivo a nivel de
Documento Equivalente de LAS IOARR dicho estudio se incluye como
parte integrante del presente Convenio.

. CLAUSULA CUARTA: OBJETO

12.1. El presente Convenio tiene por objeto que LA EMPRESA PRIVADA (O EL

CONSORCIO) financie, financie la Supervision y ejecute las I0ARR,

conforme a las condiciones econdmicas y técnicas previstas en las bases

integradas, la propuesta econdémica y técnica, y el Acta de otorgamiento de

la buena pro, que integran el presente Convenio en el marco de la Ley N°

A%« 29230y el Reglamento de la Ley N° 29230.

/1.12.2. LAS PARTES convienen en que el ejecutor de LA IOARR es la empresa
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL EJECUTOR DE LAS
~ IOARR/ACTIVIDAD] ]

CLAUSULA QUINTA: MONTO TOTAL DEL CONVENIO DE INVERSION

5.1. El monto total del convenio de inversién objeto del presente Convenio, es igual al

—7 monto de inversion adjudicado que asciende a de S/ 16,761,209.83 (DIECISEIS
) MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NUEVE CON

83/100 SOLES).

; 5.2. El monto total del convenio de inversidén considera los siguientes conceptos, de

corresponder:

N | NOMBRE DE IOARR [ cutl | DESCRIPCION [ c€OsTO
AMBULANCIA RURAL TIPO |

Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN :
EL(LA) EESS CHINCHIHUASI - A saEcis e

1 DISTRITO DE CHINCHIHUASI, 2439811 g]SOelrvisién 4205223;3
PROVINCIA CHURCAMPA. e 1205
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Eootat 439.470.00
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
5 EN EL(LA) COSME DISTRITO DE p702211 LTiO] 430,903.33
COSME, PROVINCIA CHURCAMPA, Supervisién 8,566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Gosto de Inversién
Aprobado 439,470.00

ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN o g ?qeura,
EL(LA) EESS SAN JUAN DE Tivo | 430.903.33

3 | OCCOPAMPA - DISTRITO DE LOCROJA, | 2439857

PROVINCIA CHURCAMPA, g‘;‘s’fg"jg;versién £:906.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Abrobatia R
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Ambulancia Rural
4 | EL(LA) EESS LLILLINTA - DISTRITO DE | ,,a00., |Tipol 430,903.33
PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA. Supervision 8.566.67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA. EN Adquisicion de

5 EL(LA) EESS LARAMARCA - DISTRITO | 2439769 |Ambulancia Rural
DE LARAMARCA, PROVINCIA Tipo | 430,903.33




N° NOMBRE DE IOARR cul DESCRIPCION COSTO
HUAYTARA, DEPARTAMENTO Supervisién 8.566.67
HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 439,470.00
Adquisicién de
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN Ambulancia Rural
" EL(LA) EESS AYAVI - DISTRITO DE s4a0{4 LLBO] 430,903.33
AYAVI, PROVINCIA HUAYTARA, Supervision 8.566 .67
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Adquisicion de
EL(LA) EESS SAN ANTONIO DE Ambulancia Rural
CUSICANCHA - DISTRITO DE SAN 0430815 | TIPO 430,903.33
ANTONIO DE CUSICANCHA, Supervision 8.566.67
PROVINCIA HUAYTARA, Costo de Inversion
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN ﬁfnqb“j;ﬂgg ‘;fural
EL(LA) EESS CCARHUAPATA - Tipo 430.903 33
DISTRITO DE LIRCAY, PROVINCIA 2439858 [gb > —— e
ANGARAES, DEPARTAMENTO Co%to e £209:
HUANCAVELIGA Aprobado 439,470.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA; EN ﬁfnqb”j;'gg ‘,;eural
EL(LA) EESS SALCAHUASI - DISTRITO Tipo | Fo——
DE SALCAHUASI, PROVINCIA 2439816 gl —— s
TAYACAJA, DEPARTAMENTO Co‘;to i e sl
RLARGAVELICA Aprobado 439,470.00
AMBULANCIA RURAL TIPO I
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ﬁfnqb”ﬁ;f"gg C;zeura[
EN EL(LA) PAUCARBAMBA DISTRITO Tipo I ——
DE PAUCARBAMBA, PROVINCIA 2701224 (B e T
CHURCAMPA, DEPARTAMENTO e et
HUANCAVELICA Aprobado 484,785.00
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
11 | ENEL(LA) PILPICHACA DISTRITODE | o 0., |Tipoll 475,335.00
PILPICHACA, PROVINCIA HUAYTARA, Supervision 9,450.00
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ifnqb“j;‘g'; ‘gfural
EN EL(LA) SAN ISIDRO DE ACOBAMBA Tivo I J—
12 DISTRITO DE SAN MARCOS DE ZIOHEN [ e o
ROCCHAC, PROVINCIA TAYACAJA, Co%to oy o St
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado ——
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
13 | ENEL(LA) QUICHUAS DISTRITODE | , 0., so | Tipo 475,335.00
QUICHUAS, PROVINCIA TAYACAJA, Supervision 9.450.00
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
Adquisiciéon de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
14 | ENEL(LA) ACRAQUIADISTRITODE | , 0,0 | Tipo l 475,335.00
ACRAQUIA, PROVINCIA TAYACAJA, Supervision 9.450.00
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ﬁiqbudf;ﬂgig ?fural
EN EL(LA) TINTAY PUNCO DISTRITO Tipo I 7B 85,60
15 DE TINTAY PUNCU, PROVINCIA 2701155 (5l e T
TAYACAJA, DEPARTAMENTO e et
HUANCAVELIGH Aprobado 484,785.00
. Adquisiciéon de
16 | BN L1 A) COLGABAMBA DISTRITO DE | 2689062 | Ambulancia Rura
Tipo Il 475,335.00




N° NOMBRE DE IOARR cul DESCRIPCION COSTO
COLCABAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, Supervision 9.450.00
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ﬁﬁ%”dféﬂ&l ‘gfura,
EN EL(LA) DANIEL HERNANDEZ Tipo I P —_—
17 | DISTRITO DE DANIEL HERNANDEZ, | 2669060 [gb> S ror
PROVINCIA TAYACAJA, 002 o el
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Agabde A54.788.00
Adquisicién de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
15 | EN EL(LA) SURCUBAMBA DISTRITO DE | pio0,cq | Tipoll 475,335.00
SURCUBAMBA, PROVINCIA TAYACAJA, Supervision 9,450.00
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ﬁ%qb“j‘;f]'gig ?Qeu -
EN EL(LA) HUACHOCOLPA DISTRITO Tivo I F——
DE HUACHOCOLPA, PROVINCIA 2670266 5o e i
TAYACAJA, DEPARTAMENTO L e et
HURKOAYELIOA Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: ﬁgqu“ljls;f]‘;'; ?Qeural
EN EL(LA) HUACHOS DISTRITO DE Tivo I P
HUACHOS, PROVINCIA BTTITS [ i e
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO Co‘;to = L il
o kil Aprobado 484,785.00
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: f\gqu“u'(sa";‘]'gig ‘gfural
EN EL(LA) TICRAPO, DISTRITO DE Tipo I 454, 755.06
TICRAPO, PROVINCIA DE 27026800 foio S
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO Co‘; e WL L4
DB HUANCAVELIA. Aprobado 501,566.18
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; ﬁgqu”j;ﬂgg ?fu i
EN EL(LA) TANTARA DISTRITO DE Tivol 51,88 156
TANTARA, PROVINCIA DE 2702018 b T
CASTROVIRREYNA, DEPARTAMENTO e e TS
DE HUANGAVELIGA, Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Ambulancia Rural
03 EL(LA) AYACCOCHA, DISTRITO DE 2700413 | 1RO 491,789.06
ACORIA, PROVINCIA Y Supervision 977712
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA. Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN ﬁfnqbudf;'g’; ‘gfural
EL(LA) MOYA, EN EL CENTRO Tivo I o
24 POBLADO DE MOYA, DISTRITO DE 2700408 gt oo s
MOYA, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO e LHlE
HUANCAVELICA. Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA: EN Ambulancia Rural
- EL(LA) EESS YAULI, DISTRITO DE 2707329 | 1RO 491,789.06
YAULI, PROVINCIA Y DEPARTAMENTO Supervision 977712
HUANCAVELICA Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL: Ambulancia Rural
o | ENEL(LA) ASCENSION DISTRITO DE | , 0., | Tipo I 491,789.06
DISTRITO DE ASCENSION, PROVINCIA Supervision 9.777.12
Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
ADQUISICION DE AMBULANCIA: Adquisicion de
,7 | RURAL, EN EL(LA) EESS IZCUCHACA | o 0. | Ambulancia Rural
DISTRITO DE IZCUCHACA PROVINCIA Tipo Ii 491,789.06
Y DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. Supervision 977712




N° NOMBRE DE IOARR Cul DESCRIPCION COSTO
Costo de Inversidon
Aprobado 501,566.18
Adquisicion de
ADQUISICION DE AMBULANCIA RURAL; Ambulancia Rural
28 EN EL(LA) EESS ACORIA DISTRITO DE 2707262 Tipo Il 491,789.06
ACORIA PROVINCIAY Supervision 9,777.12
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA. Costo de Inversion
Aprobado 501,566.18
AMBULANCIA URBANA TIPO IlI
ADQUISICION DE AMBULANCIA Adquisicion de 03
URBANA, AMBULANCIA URBANA'Y Ambulancia Urbana
AMBULANCIA URBANA; EN EL(LA) Tipo Il 2,010,742.50
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE 2699916 Supervision 39,975.00
HUANCAVELICA DISTRITO DE
HUANCAVELICA, PROVINCIA
HUANCAVELICA, DEPARTAMENTO Costo de Inversién
HUANCAVELICA Aprobado 2,050,717.50
ADQUISICION DE AMBULANCIA Adquisicion de 01
URBANA; EN EL(LA) SISTEMA DE Ambulancia Urbana
ATENCION MOVIL DE URGENCIAS 0624005 Lol 670,247.50
(SAMU) DISTRITO DE HUANCAVELICA, Supervisién 13,325.00
PROVINCIA HUANCAVELICA, Costo de Inversién
DEPARTAMENTO HUANCAVELICA Aprobado 683,572.50
Adquisicion de 01
ADQUISICION DE AMBULANCIA; Ambulancia Urbana
URBANA, EN EL (LA) — DISTRITO DE 2709794 Tipo lll 712,363.10
ACOBAMBA, PROVINCIA ACOBAMBA, Supervision 14,162.29
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA Costo de Inversién
Aprobado 726,525.39
16,761,209.83
(DIECISEIS
MILLONES
SETECIENTO
MONTO REFERENCIAL DEL CONVENIO DE INVERSION S SESENTAY
UN MIL
DOSCIENTOS
NUEVE CON
83/100 SOLES
(*) Se debe considerar dos decimales
RUBRO S/
COSTO DIRECTO (Adquisicion Ambulancias) S/16,434,480.55
SUB TOTAL S/16,434,480.55
PRESUPUESTO BASE S/16,434,480.55

COSTO DE SUPERVISION Y LIQUIDACION
DE LA EJECUCION

S/ 326,729.28

PRESUPUESTO TOTAL REFERENCIAL S/16,761,209.83

5.3.

54.

Las variaciones o modificaciones que se realizan al IOARR durante su ejecucion
en el marco de lo establecido en la Clausula Décimo Octava del presente
Convenio se incorporan al mismo, para lo cual LA ENTIDAD PUBLICA y LA
EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) firman las respectivas adendas, para
su reconocimiento en el CIPRL.

LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO), acepta y declara que el monto
total de inversion incluye todo concepto necesario para la completa y correcta
gjecucion de LA IOARR, de acuerdo con lo detallado en el Convenio y los
documentos que lo integran de acuerdo con la Clausula Tercera del presente
Convenio.

En ese sentido, sin caracter limitativo, LA EMPRESA PRIVADA (O EL
CONSORCIO) deja expresa constancia que dentro el monto total de inversion
sefalado en el estudio definitivo estan incluidos todos los conceptos mencionados
en los términos de referencia que forman parte de las bases integradas y cualquier




9.5,

otro costo o gasto necesario para la correcta y total ejecucién de LA IOARR hasta
su culminacién fisica(o de corresponder, hasta culminar con la obligacion de
operacion y/o mantenimiento); dejandose establecido que el financiamiento y
ejecucion de LA IOARR no da lugar al pago de intereses por parte de LA ENTIDAD
PUBLICA a favor de LA EMPRESA PRIVADA y/o ejecutor de LA IOARR.

El monto total del convenio de inversion no incluye intereses, indemnizaciones,
multas o sanciones y conceptos similares derivados de la ejecucion de LA IOARR,
los cuales deben ser asumidos por LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO).

CLAUSULA SEXTA: PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

6.1. El Convenio se inicia con su suscripcion y culmina con la liquidacién y cancelacion
del monto total de inversion mediante CIPRL.
6.2. El plazo de ejecucién del Convenio es de ciento cincuenta (150) dias calendario
para las 31 IOARR, el mismo que comprende:
P DIAS
ITEM OBLIGACIONES CALENDARIOS
Adquisicién de Ambulancia Rural Tipo |, Rural Tipo 11.
(Contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del
1 convenio) 120
Recepcion
Liquidacion 30
TOTAL 150
Adquisicion de Ambulancia Urbana Tipo Il
(Contados a partir del dia siguiente de la suscripcion del
2 convenio) 45
Recepcion
Liquidacion 30
TOTAL 75

6.5.

6.6.

Los plazos de entrega de las ambulancias de acuerdo a lo sefialado en el cuadro
anterior, se realizara de forma paralela los items 1y 2.

El plazo y cronograma definitivo de ejecucion de las IOARR materia del presente

Convenio, esta determinado en los Términos de Referencia.

Ante eventos no atribuibles a LA ENTIDAD PUBLICA o LA EMPRESA PRIVADA

que originan la paralizaciéon de LA IOARR, LAS PARTES pueden acordar la

suspension del plazo de ejecucion hasta la culminacién de dicho evento, sin que

ello suponga reconocimiento de mayores gastos generales, costos o penalidades,

para ello deben suscribir una adenda al presente Convenio.

En caso de atrasos en la ejecuciéon de LA IOARR por causas imputables a LA

EMPRESA PRIVADA, ésta asume el costo de los adicionales del servicio de

supervisién que sean necesarios, el que se hace efectivo deduciendo dicho monto

en la liquidacién del Convenio que no es reconocido en el CIPRL.

Las ampliaciones de plazo solo proceden de acuerdo con lo establecido en el

articulo 140 del Reglamento de la Ley N° 29230, siempre que modifiquen la ruta

critica del programa de ejecucion de LA IOARR y por cualquiera de las siguientes

causales:

6.6.1.Cuando se produzcan atrasos y/o paralizaciones por causas no atribuibles
a LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO).

IMPORTANTE:

LA ENTIDAD PUBLICA puede agregar otras causales para la ampliacion de plazo
en caso lo considere necesario, conforme lo dispuesto en el inciso 3 del numeral
140.1 del articulo 140 del Reglamento de la Ley N° 29230.



CLAUSULA SEPTIMA: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA PRIVADA (O EL
CONSORCIO)

71,

7.2

LA EMPRESA PRIVADA (OEL CONSORCIO) es responsable del financiamiento
de la ejecucion de LAS I0ARR Y EL FINANCIAMIENTO DE LA SUPERVISION,
conforme a las condiciones economicas y técnicas previstas en el presente
Convenio y sus documentos integrantes.

LA EMPRESA PRIVADA (OEL CONSORCIO) se obliga a ejecutar correctamente

LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) asume el mayor costo de
supervision debido a retrasos por causa imputable a la EMPRESA PRIVADA.

LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) se obliga a ejecutar LAS I0ARR
con el ejecutor propuesto de acuerdo con el numeral 4.2 de |a Clausula Cuarta.
Excepcionalmente y de manera justificada, puede solicitar g LA ENTIDAD
PUBLICA su sustitucion, de acuerdo con el procedimiento establecido en el
articulo 35 del Reglamento de la Ley N° 29230.

LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) es responsable de los tramites y
pagos correspondientes a |a inscripcién de los vehiculos, que correspondan, en el
Registro Vehicular de |a Superintendencia Nacional de Registros Publicos, parala

formaran parte del monto total de las IOARR.
Las partes acuerdan que en aplicacion del principio de eficacia y eficiencia previsto
en el articulo Il del Reglamento de Ia Ley N° 29230, y con el fin de que las

EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) cumplird con la entrega de las
ambulancias dentro del plazo establecido en Ia Clausula Sexta de este Convenio,
los mismos,que, de encontrarse conformes, seran recepcionados por LA

CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD PUBLICA

8.1.

8.2.

ejecucion de LAS IOARR.

8.3. LA ENTIDAD PUBLICA verifica y comunica a LA EMPRESA PRIVADA (O EL

8.4.

8.5.

CONSORCIO) que el monto total de las IOARR del presente convenio se enmarca
en el limite de emisién CIPRL con el que cuenta la entidad a Ia fecha de
suscripcion del presente convenio 0 de las demas fuentes de financiamiento
habilitadas, de acuerdo al articulo 1 del Reglamento de Ia Ley N°29230.

LA ENTIDAD PUBLICA se obliga a contratar a la Entidad Privada Supervisora
para iniciar la ejecucion de LA IOARR.

LA ENTIDAD PUBLICA, a través del funcionario designado en Ia Clausula
Vigésimo del presente Convenio, se obliga a emitir el documento que aprueba Ia
conformidad de recepcion Unica, conforme al Reglamento de |a Ley N° 29230,
segun corresponda,



8.6. LA ENTIDAD PUBLICA €S responsable de solicitar a la DGTP |a emision del
CIPRL, dentro de los tres (3) dias habiles de acuerdo con lo establecido en el
articulo 51 del Reglamento de Ia Ley N° 29230, y de acuerdo con lo establecido al
articulo 177 y 178 del Reglamento de Ia Ley N° 29230, aun cuando existan los
siguientes casos:

8.6.2. Documentos o declaraciones que no se enmarcan en la Ley N° 29230y el
Reglamento de Ia Ley N° 29230, revisados o evaluados por la Entidad
Publica.

8.6.3. Desconocimiento por parte de las nuevas autoridades de las entidades
publicas.

8.7.  La ENTIDAD PUBLICA es responsable de precisar que el CIPRL requerido por

la EMPRESA PRIVADA es negociable, conforme a lo dispuesto en numeral 5 del articulo

176 del Reglamento de Ia Ley N° 29230.

*  CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD Y RECEPCION DE LAS IOARR
9.1. La recepcion se efectuara de acuerdo a Io establecido en el articulo 148 del

Reglamento de Ia Ley N° 29230.

9.2. LA EMPRESA PRIVADA (O CONSORCIO) debers eéntregar por cada vehiculo,

segun corresponda: tarjeta de propiedad, placas de rodaje y SOAT a favor de LA
ENTIDAD PUBLICA. Los tramites y pagos correspondientes a dichos conceptos
que signifiquen gestion Y pago a nombre de LA ENTIDAD PUBLICA son realizados
y cubiertos por LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO), debiendo los montos
que correspondan estar reconocidos en el Documento Equivalente.

'/ CLAUSULA DECIMO: LIQUIDACION DE LAS IOARR

10.1 Para el caso de las Inversiones, Ia Liquidacién del Convenio de Inversion

requiere contar con lo siguiente, segun corresponda:

1. Liquidacion por obligacion de |a ejecucion fisica, conforme a lo
establecido en el articulo 148

2. Liquidacion del Contrato de la Entidad Privada Supervisora, cuando su
financiamiento forme parte de las Obligaciones del Convenio de
Inversion.

Cuando el financiamiento de la supervision forme parte de las Obligaciones

del Convenio, se incluye ademas Ia liquidacion de dicho servicio.

10.2 La Empresa Privada debe presentar |Ia Liquidacion del Convenio de
Inversion con la documentacion y calculos detallados, segun corresponda,
dentro de un plazo de veinte (20) dias, contados desde el dia siguiente de
aprobada o consentida Ia liquidacién.

10.3 Dentro del plazo de veinte (20) dias de recibida la Liguidacion del Convenio
de Inversion, la Entidad Plblica debe pronunciarse ya sea observando el

10.4 En caso de que la Empresa Privada no presente la Liquidacion del
Convenio de Inversidon en el plazo previsto, es responsabilidad de Ia
Entidad Publica elaborar dicho informe en idéntico plazo, siendo estos
gastos no reconocidos a la Empresa Privada. La Entidad Publica notifica Ia
aprobacion de la liquidacion a Ia Empresa Privada para que esta se
pronuncie dentro de los siete (7) dias siguientes. Sj la Empresa Privada no
S€ pronuncia dentro del plazo establecido, la liquidacién elaborada por Ia
Entidad Publica queda aprobada y se emite Ia resolucion correspondiente.

10.5 La Liquidacién del Convenio de Inversién presentada por la Empresa
Privada queda consentida, cuando la Entidad Publica no se pronuncie
dentro del plazo establecido en el presente articulo. Para tal efecto la



de los siete (7) dias de haber recibido Ia observacién: de no hacerlo, se
considera aprobada Ia liquidacién con las observaciones formuladas.

10.6 Luego de consentida 0 aprobada la liquidacién, segun corresponda y la
respectiva cancelacion del Monto total del Convenio de Inversisn mediante
la emision del CIPRL, culmina definitivamente el Convenio de Inversién.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA: EMISION DEL CIPRL
11.1. La emision del CIPRL se realiza, de acuerdo con los articulos 177 y 178 del
Reglamento de |Ia Ley N° 29230, cuya solicitud debe enmarcarse 3 los
documentos estandarizados aprobados por la DGPPIP a la culminacién de LA
IOARR, con los siguientes documentos:
11.1.1. Modelo de solicitud de emisién de CIPRL segin Anexo B de la
Resolucién Directoral emitida por la DGPPIP.
11.1.2. Conformidad de calidad de las IOARR, otorgada por la Entidad Privada
Supervisora, segun Anexo B de Ia Resolucion Directoral emitida por la
DGPPIP.
11.1.3. Conformidad de recepcion de las I0ARR, otorgada por LA ENTIDAD
PUBLICA, segun Anexo C de la Resolucién Directoral emitida por Ia
DGPPIP. :
11.1.4. De corresponder, la Resolucién de aprobacion de liquidacion del
Convenio, que sustenta el monto resultante de |a liquidacion.
11.1.5. Registro SIAF- SP de la afectacién presupuestal y financiera realizado
por la Entidad Publica.
11.1.6. Conformidad del servicio de supervision, emitido por LA ENTIDAD
PUBLICA, segun el Anexo F de Ia Resolucion Directoral emitida por la
DGPPIP”
. La conformidad de calidad y la conformidad de recepcion de las IOARR pueden
eéstar contenidas en un mismo documento.
11.3. Para la emisién del tltimo CIPRL no es necesario la presentacion de documentos
que en su oportunidad LA ENTIDAD PUBLICA haya remitido al Ministerio de
Economia y Finanzas,

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: SUPERVISION DE LA EJECUCION DE LAS
IOARR
12.1. LA ENTIDAD PUBLICA contrata a la Entidad Privada Supervisora, la cual efectua
la verificacién de |a ejecucion de LAS IOARR y de sus avances ejecutados, de ser
el caso, conforme a Io establecido en el estudio definitivo, los términos de
referencia, las bases y la propuesta presentada por LA EMPRESA PRIVADA y el
presente Convenio. Asimismo, la Entidad Privada Supervisora se dedica al
seguimiento del cumplimiento del cronograma de avance de |a gjecucion de LAS
IOARR por parte de LA EMPRESA PRIVADA (OEL CONSORCIO).
12.2. Para tal efecto LAS PARTES aceptan que la Entidad Privada Supervisora tiene,
entre otras, las siguientes obligaciones:
12.2.1. Emitir los informes y absolver consultas de LAS PARTES; debiendo
informar a LA ENTIDAD PUBLICA sobre la incorrecta ejecucion de LAS
IOARR.
12.2.2. Darla Conformidad de la Calidad de LAS IOARR tras Ia culminacion del
mismo.
12.2.3. Asumir las atribuciones que LA ENTIDAD PUBLICA determine en los

términos de referencia y las Bases del proceso de seleccidn que dan



12.3. LA ENTIDAD PUBLICA esta obligada a entregar copia del Contrato celebrado
con la Entidad Privada Supervisora a LA EMPRESA PRIVADA (O EL
CONSORCIO), dentro de los dos (2) dias habiles de suscrito dicho contrato.

12.4. LA ENTIDAD PUBLICA est3 obligada a entregar copia del presente Convenio a
la Entidad Privada Supervisora, dentro de los (2) dias habiles de celebrado el
Contrato de Supervisién.

12.5. LA ENTIDAD PUBLICA pude realizar supervision de la ejecucién de las IOARR a
través de su personal interno, en caso se resuelva el contrato con Ia Empresa
Privada Supervisora, hasta por un plazo de sesenta (60) dias calendario y durante
la contratacion de una nueva Entidad Privada Supervisora.

12.6 El costo de los servicios de supervision es financiado por LA EMPRESA PRIVADA
(OEL CONSORCIO) que celebra el Convenio con LA ENTIDAD PUBLICA para
la ejecucion de LAS IOARR materia de supervision, con cargo a que dichos gastos

T ey LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) Paga las contraprestaciones

| pactadas a favor de I Entidad Privada Supervisora en la forma y oportunidad
COMO pago Unico establecida en el contrato de supervisiéon, conforme lo
establecido en el articulo 174 del Reglamento de Ia Ley N° 29230, Y €n un plazo
No mayor a quince (15) dias habiles a partir de recibida la solicitud de cancelacion
a la Entidad Privada Supervisora por parte de LA ENTIDAD PUBLICA. LA
EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) debe remitir a LA ENTIDAD
PUBLICA el comprobante de pago respectivo al dia siguiente de haberse hecho
efectiva la cancelacion a la Entidad Privada Supervisora.

Banco Central de Reserva del Pery.

13.2. LAEMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCI0), previo ala suscripcion del presente
Convenio, entrega a la ENTIDAD PUBLICA Ia garantia por la ejecucién de las
IOARR de acuerdo a las siguientes condiciones:

13.2.1. La Empresa Privada entrega a I3 Entidad Publica Ia garantia de fiel
cumplimiento por un monto equivalente al cuatro por ciento (4 %) del

obligacion, Ia garantia se presenta por cada obligacion de manera
independiente, de acuerdo al parrafo 113.3 del articulo 113 del
Reglamento.

13.2.2. En caso LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) asuma e
financiamiento de Ia supervision de las IOARR. se puede presentar dos
garantias independientes: (i) Garantia de fiel cumplimiento para Ia
ejecucion de LAS I0ARR y (ii) Garantia de fiel cumplimiento para el
financiamiento de | supervision. En este caso, para determinar el monto
de la garantia de fiel cumplimiento para Ia ejecucion de las IOARR no
debe considerar dentro del Monto Total del Convenio de Inversion, el



13.3.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.2.3. La garantia debe ser renovada dentro del plazo de quince (15) dias
calendarios previos al término de su vigencia, en tanto se encuentre
pendiente el cumplimiento de obligaciones. De no renovarse dentro de
este plazo, LA ENTIDAD PUBLICA puede solicitar su ejecucion.

13.2.4. Esta garantia debe mantenerse vigente hasta la conformidad de
recepcion de LAS IOARR, Luego de la cual LA EMPRESA PRIVADA (O
EL CONSORCIO) renueva la Garantia de Fiel Cumplimiento por un
monto que represente el 1% del monto total de inversion, la misma que
debe permanecer vigente por un (1) afio y puede ser gjecutada en caso
de deficiencias relacionadas con la ejecucion de las IOARR.

13.2.5. En este caso, LA ENTIDAD PUBLICA procede a la devolucidn de esta
garantia dentro de los diez (10) dias calendario de transcurrido el afio
adicional a la conformidad de la recepcion de las IOARR.

Garantia de fiel cumplimiento para el financiamiento de la supervision de las

IOARR: LA EMPRESA PRIVADA entrega [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA,

NUMERO DEL DOCUMENTO] por un monto S/ [INDICAR CANTIDAD EN

NUMEROS Y LETRAS], cantidad que es equivalente al cuatro por ciento (4%) del

costo del componente de supervision. La Carta Fianza debe ser renovada

anualmente por un monto equivalente al cuatro por ciento (4%) del costo de
supervisién adjudicado. Esta garantia debe mantenerse vigente hasta realizar el
ultimo pago por el servicio de supervision.

Esta garantia debe ser renovada dentro del plazo de quince (15) dias calendarios

~previos al término de su vigencia, en tanto se encuentre pendiente el cumplimiento

de obligaciones. De no renovarse dentro de este plazo, LA ENTIDAD PUBLICA
puede solicitar su ejecucion. LA ENTIDAD PUBLICA procede a la devolucién de
esta garantia dentro de los diez (10) dias calendario al consentimiento de la
liquidacion final del Contrato celebrado entre la Entidad Privada Supervisoray LA
ENTIDAD PUBLICA.,

. Las garantias que presente EL CONSORCIO deben consignar expresamente la

razon social de las Empresas Privadas integrantes de EL CONSORCIO, en
calidad de garantizados, de lo contrario no pueden ser aceptadas por LA
ENTIDAD PUBLICA. Las Empresas Privadas integrantes de EL CONSORCIO son
solidarias frente a la solicitud de LA ENTIDAD PUBLICA de ejecutar las garantias
mencionadas en el parrafo anterior, hasta por el monto establecido en la garantia.
Las empresas privadas integrantes de EL CONSORCIO pueden presentar una o
varias cartas fianzas por IOARR.

Cuando la Empresa Privada financie el servicio de supervision, presenta la
garantia de fiel cumplimiento por un monto equivalente al cuatro por ciento (4%)
del monto adjudicado por dicha obligacion, y se mantiene vigente hasta el
cumplimiento del ultimo pago a favor de la Entidad Privada Supervisora.

Cuando el Monto Total del Convenio de Inversién sea modificado con
posterioridad a su suscripcién, la Empresa Privada ajusta el monto de la garantia
de fiel cumplimiento en la misma proporcién, dentro del plazo de diez (10) dias
contados desde la notificacién de la modificacion, esto es requisito indispensable
para la celebracién de la adenda al presente convenio.

La Entidad Publica puede aceptar que las garantias tengan una vigencia anual,
con el compromiso de la Empresa Privada de renovarlas periodicamente hasta el
cumplimiento total de las Obligaciones garantizadas o hasta el consentimiento de
la liquidacion final del Convenio de Inversion.

Cuando corresponda la renovacion de la carta fianza, el plazo respectivo se
establece en el Convenio de Inversidon. Si la Empresa Privada no cumple con
efectuar la renovacion dentro del plazo previsto, la Entidad Publica procede a
iniciar el tramite de ejecucion de la carta fianza vigente. La ejecucion de la carta
fianza por falta de renovacion no exime a la Empresa Privada de su obligacién de
presentar y mantener una carta fianza vigente en las mismas condiciones
inicialmente pactadas. Presentada la renovacion correspondiente, la Entidad
Publica devuelve a la Empresa Privada el monto ejecutado de la carta fianza



LTS [

dentro de un plazo maximo de cinco (5) dias habiles, sin reconocimiento de
intereses de ningun tipo. En caso la carta fianza no sea renovada, y siempre que
la liquidacién o el informe de conclusién de la Prestacion del Servicio, segun
corresponda, haya quedado consentido y no existan Obligaciones pendientes a
cargo de la Empresa Privada, la Entidad Publica procede a la devolucion del
monto ejecutado de la carta fianza, sin reconocimiento de intereses de ningun tipo.

13.9 La Empresa privada mantiene vigentes las garantias exigibles mientras exista una

controversia en tramite relacionada con las obligaciones garantizadas.

13.10. Cuando corresponda la renovacion de garantias, estas deben efectuarse antes

de los cinco (5) dias a su vencimiento; de no realizarse en dicho plazo, se procede
a la ejecucioén de la garantia vigente.

13.11. LA ENTIDAD PUBLICA esta facultada para ejecutar las garantias en los

siguientes supuestos:

13.11.1. Cuando LA EMPRESA PRIVADA no hubiera renovado la garantia
antes de los cinco (5) dias a su vencimiento.

Cuando la resoluciéon del Convenio por causas imputables a LA
EMPRESA PRIVADA quede consentida o cuando por laudo
arbitral se declare procedente la decision de resolver el Convenio.

13.11.2. Cuando LA EMPRESA PRIVADA no efectue los pagos por el
financiamiento de la supervisién, en caso dicha obligacion esté a
Su cargo, en cuyo caso se ejecuta parcialmente la garantia hasta
por el monto correspondiente.

13.11.3. De acuerdo con lo establecido en el articulo 123 del reglamento
de la ley N° 29230. La entidad publica ejecuta hasta el cincuenta
por ciento (50%) de la garantia de fiel cumplimiento, en relacion
con el resultado de las labores de fiscalizacion posterior en el
proceso de seleccion.

. CLAUSULA DECIMO CUARTA: PENALIDADES
714.1,

La penalidad se genera automaticamente por cada dia calendario de retraso
injustificado en la ejecucion de cada una de las obligaciones establecidas en el
Convenio de Inversion, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 135 del
Reglamento de la Ley N° 29230, hasta alcanzar como monto maximo equivalente
al diez por ciento (10%) del monto total de cada obligacion, en cuyo caso LA
ENTIDAD PUBLICA puede resolver el presente Convenio, sin perjuicio de
ejecutar la Garantia correspondiente.

14.2. En todos los casos, la penalidad se aplica y se calcula de acuerdo con la siguiente

14.3.

formula:

0.1x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

Monto = Es el monto de la ejecucion de la obra

Plazo = Es el total de dias calendario considerados en la ejecucion de la obra

F es un factor que toma los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias en la ejecucion de la obra,
F =040

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias para la ejecucion de la obra, F=0.15

La aplicacion de la penalidad y el porcentaje maximo de aplicacion de penalidad
debe ser a la prestacion del Convenio que deba ejecutarse tales como la ejecucion
de las IOARR. Para ello se debe calcular la penalidad tomando en cuenta el monto
y el plazo de la prestacion.



14.4.

14.5.

S\

15.1.

Las penalidades se deducen del CIPRL a la culminaciéon de las IOARR en la
liquidacion final, segun corresponda, para cuyo efecto la Entidad Publica efectua
la solicitud de la emision del CIPRL, aplicando dicha deduccion; o si fuera
necesario, se hace efectivo del monto resultante de la ejecucién de la garantia de
fiel cumplimiento, sin perjuicio que LA ENTIDAD PUBLICA exija el resarcimiento
de los dafios y perjuicios que se produzcan, mediante la accién legal
correspondiente, si fuese necesario.

En caso LA EMPRESA PRIVADA o el CONSORCIO incurra en incumplimiento o
demora en la ejecucion de LAS IOARR, por causa imputable a LA ENTIDAD
PUBLICA o por caso fortuito o fuerza mayor, se procede a la ampliaciéon de los
plazos de ejecucion respectivo hasta recuperar el tiempo de demora causada.

. Encaso LA EMPRESA PRIVADA o CONSORCIO culmine su relacion contractual

con el ejecutor de las IOARR, siempre y cuando las IOARR se encuentre en
ejecucion y, LA ENTIDAD PUBLICA no haya aprobado la sustitucion del ejecutor
de las IOARR por no cumplir con los requisitos establecidos para el ejecutor a ser
reemplazado, LA ENTIDAD PUBLICA aplica a LA EMPRESA PRIVADA una
penalidad, la cual no puede ser menor a una (1) UIT ni mayor a dos (2) UIT por
cada dia de ausencia del Ejecutor de las IOARR.

. La justificacion por el retraso se realiza en el marco del Reglamento de la Ley N°

29230, el Cédigo Civil y demas normas aplicables, segun corresponda.

/ J CLAUSULA DECIMO QUINTA: RESOLUCION DEL CONVENIO

LA ENTIDAD PUBLICA puede resolver el Convenio cuando LA EMPRESA
PRIVADA o el CONSORCIO:

1 5.1.1. Incumpla de manera injustificada sus obligaciones establecidas en el Convenio,

la Ley N° 29230 y el Reglamento de la Ley N° 29230.

¥ 1512 Haya llegado al monto maximo de la penalidad a que se refiere el numeral 14.1

de la Clausula Décimo Sexta del presente Convenio.

15.1.3. Paralice injustificadamente la ejecucion de las IOARR, pese haber sido

requerido.

15.1.4. Haya realizado o admitido practicas corruptas durante el proceso de seleccion

o en la realizacién de las IOARR, de acuerdo a la Clausula Décimo Sexta del
presente Convenio.

15.2. Cuando se presente las causales sefialadas en los literales 15.1.1,15.1.2y 15.1.3

15.3.

15.4.

del numeral 15.1, LA ENTIDAD PUBLICA cursa carta notarial a LA EMPRESA
PRIVADA para que subsane el incumplimiento en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién del Convenio. Dicho plazo
puede ser ampliado hasta por veinticinco (25) dias calendario, de oficio o a pedido
de LA EMPRESA PRIVADA. Vencido dicho plazo y LA EMPRESA PRIVADA
continla con el incumplimiento advertido, LA ENTIDAD PUBLICA resuelve el
Convenio mediante Carta Notarial.

En tal supuesto, LA ENTIDAD PUBLICA ejecuta la correspondiente Garantia que
LA EMPRESA PRIVADA hubiera otorgado para el cumplimiento del objeto del
Convenio, sin perjuicio de la indemnizacion por dafios y perjuicios ulteriores que
pueda exigir.

Cuando se presente la causal sefialada en el literal 15.1.4. del numeral 15.1, LA
ENTIDAD PUBLICA resuelve automaticamente y de pleno derecho el Convenio,
bastando para tal efecto que LA ENTIDAD PUBLICA remita una comunicacion
escrita a LA EMPRESA PRIVADA informando que se ha producido dicha



resolucién, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que
hubiera lugar.

15.5. LA EMPRESA PRIVADA puede resolver el Convenio por las causales siguientes:

15.5.1. LA ENTIDAD PUBLICA no cumpla con las condiciones previstas para
iniciar el plazo de ejecucion de las IOARR, conforme a lo establecido en
el numeral 136.2 del articulo 136 del Reglamento de la Ley N° 29230.

15.5.2. LA ENTIDAD PUBLICA incumpla injustificadamente con solicitar |a
emision del CIPRL u otras obligaciones a su cargo esenciales para su
emision, pese a haber sido requerida segun el procedimiento indicado en
el numeral 136.4 del articulo 136 del Reglamento de la Ley N° 29230.

15.5.3. LA ENTIDAD PUBLICA no contrate los servicios de la Entidad Privada
Supervisora mediante la modalidad de contrataciéon directa establecida
en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 29230 dentro del plazo de
sesenta (60) dias calendarios a los que hace referencia el numeral 173.1
del articulo 173 del Reglamento de la Ley N° 29230.

. Cuando se presenten las causales sefialadas en el numeral 15.5, LA EMPRESA
PRIVADA cursa carta notarial a LA ENTIDAD PUBLICA para que subsane el
incumplimiento en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario, bajo
apercibimiento de resolucion del Convenio. Dicho plazo puede ser ampliado hasta
por ‘veinticinco (25) dias calendario, de oficio o a pedido de LA ENTIDAD
PUBLICA. Vencido dicho plazo y LA ENTIDAD PUBLICA continia con el
incumplimiento advertido, LA EMPRESA PRIVADA resuelve el Convenio
mediante Carta Notarial.

Cualquiera de LAS PARTES puede resolver el Convenio por caso fortuito, fuerza
mayor o por incumplimiento de las disposiciones sobre los limites de emisién del
CIPRL que imposibilite de manera definitiva la continuacion del Convenio,
compete a las partes en definir y decidir si ante lo ocurrido tengan que resolver el
Convenio o ampliar el plazo mediante adenda.

15.8. Cuando se presente la causal sefialada en el numeral 15.7 y cualquiera de LAS
PARTES decida resolver el Convenio, sus efectos surten de manera automatica
y de pleno derecho, bastando para tal efecto que LA ENTIDAD PUBLICA (O LA
EMPRESA PRIVADA) remita una comunicacion escrita a LA EMPRESA
PRIVADA (O LA ENTIDAD PUBLICA) informando que se ha producido dicha
resolucion.

15.9. Los efectos de la resolucion del Convenio se encuentran establecidas en el articulo
137 del Reglamento de la Ley N° 29230.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: ANTICORRUPCION

16.1. LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) declara, acepta y garantiza no
haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de
sus accionistas, socios, integrantes de los érganos de administracion y direccion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, empleados o agentes,
asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo 87 del Reglamento
de la Ley N° 29230, ofrecido, negociado, intentado pagar o efectuado, cualquier
pago o intentan pagar u ofrecer en el futuro ningiin pago, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al otorgamiento de la Buena Pro, el
Convenio y la ejecucion del Convenio.



16.2. Asimismo, LA EMPRESA PRIVADA (O CONSORCIO) se conduciran en todo
momento durante la ejecucion del Convenio, con honestidad, probidad, veracidad,
integridad y transparencia, de modo tal que no cometan actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacionistas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a LA
EMPRESA PRIVADA (O CONSORCIO).

16.3 LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) se compromete a comunicar a las
autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o
conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos
o practicas.

T I 16.4. Queda expresamente establecido que en caso se verifique que alguna de las
personas naturales o juridicas mencionadas en el parrafo anterior, hubiesen sido
condenados mediante sentencia consentida o ejecutoriada o hubiesen admitido
y/o reconocido la comisién de cualquiera de los delitos tipificados en la Seccion IV
del Capitulo Il del Titulo XVIlI del Cédigo Penal, o delitos equivalentes en caso
estos hayan sido cometidos en otros paises, ante alguna autoridad nacional o
extranjera competente, en relacién con la ejecucion del presente Convenio de
Inversién, las IOARR o Proceso de Seleccién, el presente Convenio queda
resuelto de pleno derecho. Asimismo, LA ENTIDAD PUBLICA ejecuta la garantia
de fiel cumplimiento en su totalidad entregada por LA EMPRESA PRIVADA (O
EL CONSORCIO), conforme al articulo 87 del Reglamento de la Ley N° 29230.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

17.1. LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO), declara bajo juramento ser
responsable por la calidad ofrecida de las obras y vicios ocultos por un plazo de
dos (2) afios, contados a partir de la recepcion de las IOARR.

El articulo 126 del reglamento de la ley N°29230 establece que la Empresa
Privada es responsable por los vicios ocultos por un plazo no menor a (2)
afios, contado a partir de la Conformidad de la Recepcion. Para la
Ambulancia (Vehiculo, Equipamiento y demas instalaciones que se
encuentra en la cabina medica).

17.2. Ni la suscripcion de la Conformidad de Recepcion de las I0ARR, ni el
consentimiento de la liquidacion de las IOARR, enerva el derecho de LA ENTIDAD
PUBLICA a reclamar, por defectos o vicios ocultos de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 29230, el Reglamento de la Ley N° 29230 y el Codigo
Civil.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: MODIFICACIONES AL CONVENIO DE INVERSION

18.1. LAS PARTES pueden modificar el presente Convenio mediante la suscripcién de
una adenda, siendo Unicamente necesario la autorizacion y suscripcion del Titular
de LA ENTIDAD PUBLICA vy el representante de LA EMPRESA PRIVADA (O EL
CONSORCIO), de acuerdo a lo establecido en el articulo 143 del Reglamento de
la Ley N° 29230 y respecto de los supuestos regulados en la Ley N° 29230, el
Reglamento de la Ley N° 29230 y el presente Convenio.

18.2 En caso de modificaciones en el monto total del convenio de inversion, LA
ENTIDAD PUBLICA debe especificar en la respectiva adenda la fuente de
recursos con la que se financia el incremento en el monto total del convenio de
inversion.



18.3 El caso de Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales se debe verificar que la

variacion en el monto total de inversion se encuentra dentro del Limite Emision
CIPRL correspondiente al afio en el que se suscribe la adenda, o verificar la
posibilidad de su financiamiento a través de las demas fuentes de financiamiento,
de acuerdo a lo establecido en el Articulo 39 del Reglamento de la Ley N° 29230.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

19.1.

19.5.

Las controversias que surjan entre LA ENTIDAD PUBLICA y LA EMPRESA
PRIVADA (O EL CONSORCIO) sobre la ejecucion, interpretacion, resolucion,
inexistencia, ineficacia o invalidez del Convenio, con excepcion de la aplicacion
de las penalidades, se resuelven mediante el trato directo, conforme a las reglas
de la buena fe y comun intencion de las partes, de acuerdo con el procedimiento
establecido articulo 187 del Reglamento de la Ley N° 29230. El acuerdo al que
lleguen las partes tiene efecto vinculante y ejecutable para las partes y produce
los efectos legales de una transaccion.

. En caso de no prosperar el trato directo, LA ENTIDAD PUBLICA y LA EMPRESA

PRIVADA (O EL CONSORCIO) pueden someter sus controversias a la
conciliacién o arbitraje, dentro del plazo de caducidad de treinta (30) dias
calendario, conforme a lo establecido en el articulo 189 del Reglamento de la Ley
N° 29230.

. Cualquiera de LAS PARTES puede someter a conciliacion la controversia, sin

perjuicio de recurrir al arbitraje en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas.
La conciliacion debe realizarse en un centro de conciliacién publico o acreditado
por el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

. Asimismo, cualquiera de LAS PARTES puede iniciar un arbitraje de derecho ante

una institucién arbitral, aplicando su respectivo Reglamento Arbitral Institucional,
a cuyas normas ambas partes se someten incondicionalmente, a fin de resolver
las controversias que se presenten durante la etapa de ejecucion del Convenio,
dentro del plazo de caducidad previsto en este Convenio. El laudo arbitral emitido
es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada y se ejecuta como una
sentencia.

LAS PARTES pueden recurrir a peritaje a través de especialistas de la materia
objeto de la controversia a fin de contribuir con el mecanismo de solucién de
controversias en proceso.

IMPORTANTE:

Puede adicionarse la informacién que resulte necesaria para resolver las
controversias que se susciten durante la ejecucion del Convenio. Por ejemplo,
para la suscripcion del Convenio y, segun el acuerdo de las partes puede
establecerse que el arbitraje sea institucional o ante el Centro de Conciliacion de
la Camara de Comercio, debiendo indicarse el nombre del centro de arbitraje
pactado y si se opta por un arbitraje ad-hoc, debe indicarse si la controversia se
somete ante un tribunal arbitral o ante un arbitro unico.

CLAUSULA VIGESIMA: DE LOS FUNCIONARIOS RESPONSABLES

20.1.

En el cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento de la Ley N° 29230, LA
ENTIDAD PUBLICA designa a los funcionarios siguientes:

20.1.1. DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA, responsable de
otorgar la conformidad de recepcion de LAS IOARR.

20.1.2. DIRECCION REGIONAL DE SALUD — HUANCAVELICA, responsable de
otorgar la conformidad de calidad.



21.3.

21.4.

20.1.3. DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA, responsable de
otorgar la conformidad del servicio de supervisién y de solicitar el pago de
las prestaciones a LA EMPRESA PRIVADA, de corresponder.

20.1.4. DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA, responsable de
emitir pronunciamiento, aprobacion o consentimiento de la liquidacion de
LAS IOCARR.

20.1.5. DIRECCION REGIONAL DE ADMINISTRACION del GOBIERNO
REGIONAL DE HUANCAVELICA, responsable de realizar las afectaciones
presupuestales y financieras para la emision de los CIPRL.

20.1.6. DIRECCION REGIONAL DE ADMINISTRACION del GOBIERNO
REGIONAL DE HUANCAVELICA, responsable de solicitar la emision de
los CIPRL a la DGETP del Ministerio de Economia y Finanzas

20.1.7. GERENCIA GENERAL REGIONAL del GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA vy DIRECCION REGIONAL DE SALUD -
HUANCAVELICA, responsable de autorizar el cambio de la empresa
ejecutora y/o de sus profesionales.

. El incumplimiento de las funciones asignadas acarrea las responsabilidades y

sanciones respectivas, conforme al articulo 134 de la Ley N° 29230.

. En caso se modifique el cargo del funcionario responsable designado de acuerdo

al numeral 20.1 solo es necesaria la comunicacién mediante documento de fecha
cierta a la Empresa Privada y a la Direccién General de Politica de Promocion de
Inversion Privada del Ministerio de Economia y Finanzas.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA: DOMICILIO Y NOTIFICACIONES
Q. 21.1.

Para los efectos que se deriven del presente Convenio, LAS PARTES fijan como
sus domicilios los sefalados en la parte introductoria, donde se cursan las
comunicaciones que correspondan.

"‘ .21.2. Adicionalmente, LAS PARTES fijan correo electronico y numero de teléfono, para

efectos del tramite de solicitud de emision del CIPRL, ante la DGTP:

ENTIDAD PUBLICA:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD PUBLICA: Jr. Torre Tagle N° 336 - Cercado de
Huancavelica - Huancavelica - Peru

CORREO ELECTRONICO DE LA ENTIDAD PUBLICA:
mesadepartes@regionhuancavelica.gob.pe

NUMERO DE TELEFONO DE LA ENTIDAD PUBLICA: [INDICAR NUMERO DE
TELEFONO]

EMPRESA PRIVADA:

DOMICILIO DE LA EMPRESA PRIVADA: [INDICAR DOMICILIO LEGAL]
CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA PRIVADA: [INDICAR CORREO
ELECTRONICO]

NUMERQ DE TELEFONO DE LA EMPRESA PRIVADA: [INDICAR NUMERO
DE TELEFONO)]

Cualquier variacién domiciliaria, de correo electronico o numero de teléfono,
durante la vigencia del presente Convenio, produce sus efectos después de los
cinco (5) dias habiles de notificada a la otra parte mediante Carta u Oficio; caso
contrario, toda comunicaciéon o notificacion realizada a los domicilios, correos
electrénicos o numeros de teléfono indicados en la introduccién del presente
documento se entiende validamente efectuada.

Dentro de los diez (10) dias héabiles de celebrado el presente Convenio, LA
ENTIDAD PUBLICA y LA EMPRESA PRIVADA (O EL CONSORCIO) deben
remitir copia de estos documentos a la Direccién General de Politica de Promocion
de la Inversion Privada del Ministerio de Economia y Finanzas y a la Agencia de
Promocion de la Inversion Privada.



De acuerdo con las Bases, la Propuesta Economica y Técnica y las disposiciones
de este Convenio, las partes lo firman por duplicado en sefial de conformidad en
la ciudad de [INDICAR CIUDAD], a los [INDICAR DIA, MES Y ANO].

Nombre, firma, sello Nombres, Firma y sello del
ENTIDAD PUBLICA Representante Legal
EMPRESA PRIVADA O
CONSORCIO



