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Sefores

Direccion
Teléfono Fax
Email

Concepto SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO D}

Fecha
- EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL RAYQS X RO

R.U.C.

20/06/2025 Moneda : S/.

UNIDAD
MEDIDA

ITEM

DESCRIPCION

VALOR
TOTAL

SERVICIO 606500130030 | MANTENIMIENTO PREVEN

rvVO DE EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL

FECHA DE COTIZACION
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 1
* PLAZO DE EJECUCION
* TIEMPO DE GARANTIA

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TH
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LA {
* 8i no estuviera en condiciones de atender ia presente solicitud de cotiz3

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E
firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social d
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXGOS

TOTAL

DIAS CALENDARIOS.

FERTA Del Al
acion, sirvase firmar y devolver la presente.

108 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras,
bl Proveedor, hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta

COTIZADOR




CARTA

(Para el pago ¢

Espinar,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta. :

Por el medio del presente, g

Interbancario (CCI) "de |

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCI en

Asimismo, dejo constancia que
atendida la correspondiente O
bienes y/o servicios materia del
la sola acreditacion del import
bancaria a que se refiere el prim:

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del pi
representante
DNI:

..Lon

- ANEXO
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abongs en cuenta bancaria del proveedor)
j

e Fspinar

pago con abonos en

omunico a Ud. que el nimero del Codigo de Cuenta

2] empresa que represento es el
RAzON  SOCIAL toiieeriiisoiinveisinsiarannsessrsessneen
vviviesreeseenenneneene..agradeciéndole se sirva disponer lo

h nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

Bl BanCo...ooveeeieeneinnnas e

la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
> de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad
er parrafo de la presente.

oveedor o de su




DECLARA(
Fecha,

Sefiores:
Unidad Ejecutora 408 Hosplta] de Esp
Presente. -

ANEXO N° 4

ION JURADA DEL PROVEEDOR

mnar

El que suscribe......ooovivvenneennnn. ., identificado con DNI
N® ey Represer tante Legal (de couespondel) ......................................... ,
con RUC N i, , con domicilio legal
= PO PP . COITEO EIECHONICO +evrvrereeerereeeereeesereeereesineesarens autorizado

para notlﬁcamones y paxa efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterm
ESPECIFICACIONES TECNICA
Tener conocimiento de las causal
Ley N 27444—Ley del Procedimis
Tener conocimiento de los impeq
establece las prohibiciones e in
persona que presta servicios-en un
No tener parentesco con Autoridz
la facultad de proponer, seleccion
la Ley de Contrataciones y su Reg
ni tener participacién en persona
normativa vigente.

.b)

)

d)

afinidad con los funcionarios y s

intervencién en las contrataciond

aprobacion de contrataciones.
No percibir del Estado Peruano

°1 proceso adjudicado:

 a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
S y/o condiciones y reglas de la contratacién.

s de abstencién establecidas en el Articulo 99° del TUO de la

nto Administrativo General.

imentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
Compatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
h entidad pablica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

des y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
i y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
Jamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
5 juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en [a

o

No ser conyuge, conviviente o tefer parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de

ervidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decisién o
s, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

més de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es

incompatible la percepcion simyltdnea de remuneracién y pensién por servicios prestados al

Estado, salvo las excepciones p
dietas por participacion en un dired
g) No haber incurrido y me oblig
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones contenida
como las disposiciones aplicablg
General.
i) No tener antecedentes penales, jud

j) No divulgar ni utilizar informacid

por su contenido relevante, emple
Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedor

reglamentos y dispositivos legales corf

ermitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcién de
torio de entidad del Estado).
0 a no incutrir en actos de corrupcién, asi como respetar el

s en [a Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
s en la Ley N° 27444 Ley de Procedimienio Administrativo

ciales y/o policiales (de corresponder).
1 que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
ndola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

a las sanciones administrativas y penales que imponen los
espondientes.




4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACIO

1.

Servicio de Mantenimiento Preventiv
Ejecutora 408 — Hospital de Espinar,

2. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la operatividad y confiabi
Unidad Ejecutora 408 — Hospital de
especializada y oportuna a la poblad

3. ANTECEDENTES

La Unidad Ejecutora 408 — Hospital
segundo nivel de atencién en salud,
rehabilitacién. Como parte de fa mejg
asegurar el funcionamiento éptimo g
Servicio de Imagenes.

Objetivo General:

Contratar los servicios de una empre
de los equipos del Servicio de Ima

cumplimiento de estandares técnicos.

Objetivo Especifico:

Realizar el mantenimiento preven
asegurando su correcto funcionamis

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS DE ADQUISICION DE
CONTRATACION DE SERVICI{

DENOMINACION DE LA CONT|

D DOSIMETRIA PARA RADIODIAGNOSTICO.
RATACION

b de Equipos Biomédicos del Servicio de Imagenes de la Unidad

idad de los equipos biomeédicos del Servicio de Imagenes de la
E-spinar, a fin de asegurar la continuidad de la atencidén médica
6n usuaria.

de Espinar tiene como finalidad brindar atencién integral en el
a través de servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
ra continua en la gestién de servicios de salud, es indispensable
e los equipos biomédicos, especiaimente los pertenecientes al

ba especializada que brinde el mantenimiento preventivo integral

genes del Hospital de Espinar, asegurando su operatividad y

livo a los equipos biomédicos del Servicio de Imagenes,
nto y disponibilidad permanente para la atencion médica.

5. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL
Actividades a ejecutar

Equipos incluidos: ESTACIONARIO
RAYOS ESTACIONARIO “ECOTR(Q

SERVICIO

Y RODABLE
N de Rayos X — Modelo EXS-40R - Corea” - “

Descripcion:
Potencia nominal 40 kV
Rango de mA 10 a 500
Rango del temporizadg
Potencia maxima de s
Dimensiones 430x620
Peso 108 kg

Tubo de rayos X:
Potencia maxima 125 K
Unidad de calentamien
Voltaje maximo a tierra

Objetivo 12 grados
Peso 16 kg

Mesa de paciente (cubierta flotante de 4 posiciones):

Filtracion y tipo de anogio 0,9 mm AL y anodo giratorio

[\
mA

r: 1 ms a10 s, 36 pasos

lida: 500 mA a 80 kV, 400 mA a 100 kV, 320 mA a 125 kV
640mm

Vp
fo maxima 140 kHU (100 kJ)
65 kv

7] an
RAE RAYOS
TREN 138719

Tk
OPERAD




Dimensiones 2200x82(
Recorrido longitudinal
Recorrido transversal 3
Bucky Travel 380 mm
Peso 130 kg

Dispositivo limitador de haz (co
» Voltaje maximo del tub
Campo de rayos X 43x
Manual de ajuste
Proyeccion de luz 280-
Proteccidn inherente 1,
Lampara de proyeccior

¢ & & o o9

Dimensiones 225x240x

Soporte de tubo (montado en ¢
Altura de la columna 21
Recorrido vertical 1300
Recorrido iongitudinal 1
Recorrido transversal 3
Peso 174 kg

Soporte de pared Bucky:
¢ Altura de la columna 14
Recorrido vertical 1200

Altura maxima del punt
Panel frontal AL EQV (
Peso 80 kg

RAYOS X RODABLE “RADIOLOGIA -

1. Generador de Rayos X:

Tipo: Alta frecuencia, 300 kHz
Potencia maxima: 4 kW

Rango de kilovoltaje (kVp): 40 -
Rango de miliamperaje (mA): 5 ;
Rango de miliamperios-segundg
Tiempo de exposicion: 0.001 - 1
Compensacion automatica de tg
Sistema de autodiagndstico con

2. Tubo de Rayos X

Tipo de anodo: Fijo
Focos:

*  Fino: 0.6 mm

= Grueso: 1.5 mm

‘Angulo del dnodo: 14°
‘Capacidad calorifica del anodo:

3. Consola de Control:

Integrada en el generador

Indicacion digital de parametros
Seleccidén de foco fino o grueso
Indicadores luminosos y acustic
Interruptor/limitador magneto tér

X720mm
00 mm
00 mm

imador):
D de rayos X: 150 kVp
13cm a FD100cm

160 LUX a FD100 cm
2 mm AL EQV
LED

Temporizador de {ampara 30 segundos

185mm

| suelo):
S0 mm
mm
700 mm
00 mm

310 mm
mm

Altura del punto focal njin. 35 mm

o focal: 1830 mm
4 mm

TX-PLUS-4.0 - PKS-12857”

115 kVp, en incrementos de 1 kVp

- 100 mA (seleccion automatica segun mAs)
(mAs): 0.1 — 200 mAs, en 34 pasos del 25%

0 segundos (seleccién automatica segin mAs)
nsion de red: 100 — 240 V AC, 50/60 Hz
indicacion de cddigos de error

40,000 H.U.

kVp y mAs

bs de exposicion Y, -
mico

rfani O
58 X MEDICO




4. Cables:
e Cable de alimentacion: 6 metrod
s Cable del manipulador de rayos

5. Requerimientos de Alimentacion:
e 32 Amperios a110V AC
e 16 Amperios a 230V AC

6. Garantia:
12 meses contra defectos de fabricacién

7. Origen:
Espafia

ACTIVIDADES AL EQUIPO DE R
Actividades minimas de mantsg
= Revision y mantenimig
=  Mantenimiento del tu
»  Verificacion del sistem
=  Mantenimiento dela 1
s  Revision de estativos I
= Verificacion de paramg
*  Mantenimiento de la g
=  Ejecucion de rutina téq

Materiales, instrumentos y he

X: 3 metros

IAYOS X ESTACIONARIO

nimiento al equipo de Rayos X:

nto del generador, consola de comando y gabinete.

bo de rayos X y colimador.

a de giro del tubo.

hesa de diagnodstico y mecanismos de movimiento.

ucky (de mesa y verticai).

btros radioldgicos con equipos calibrados y certificados (IPEN).
olumna soporte.

nica de acuerdo al manual del fabricante.

ramientas a utilizar

®*  Materiales consumibjies: Trapo industrial, limpiador de contactos, hisopos,

soldadura, guantes, m
= |nstrumentos de medi
eléctrica, cautil.
®=  Herramientas basicas:
linterna, brochas, bom

ACTIVIDADES AL EQUIPO DE R

El presente servicio comprende la ejecu

pscarillas, etc.
cion: Multimetro digital, mandmetro, analizador de seguridad

Desarmadores, llaves allen, torx, alicates, extractor de estafio,
billa de aire, entre otros.

AYOS X RODABLE.

Lién del mantenimiento correctivo del equipo de rayos X rodable

marca Radiologia, modslo TX-PLUS-4.0
El contratista debera realizar las siguien

| perteneciente al servicio de imagenes del Hospital de Espinar.
s actividades:

» Diagnostico técnico completo pafa determinar la(s) falla(s) que afectan la operatividad del equipo.

» Reparacion ylo reemplazo de| los componentes defectuosos o dafiados que impidan el
funcionamiento adecuado del sistema.

*  Pruebas de funcionamiento, verificacién de seguridad eléctrica y radiolégica, y calibracion segiin

especificaciones técnicas del fa
Limpieza técnica interna y exter
Entrega de un informe técnico d
Diagnéstico inicial

Actividades realizadas
Repuestos utilizados

Evidencia fotografica antes y de
Garantia técnica minima de 6 m

Parédmetros de operacidn posterjior a la reparacion

ricante.
ha del equipo.
btallado que incluya:

spués del servicio
pses sobre la mano de cbray los repuestos reemplazados.




El Servicio contratado para el mantenimi
por lo que también ejecutara actividadeg

1.1,

Capacitacion breve al personal g
afecta su operacién habitual.
El servicio debera realizarse en
plazo méaximo de 15 dias calend

¢ Inspeccidn de integridad,
Mantenimiento de tarjeta
Mantenimiento de partes
Ajustes eléctricos, electr
el cual debe presentarlo
Pruebas de funcionamier
Verificacion y regulacio
manuales de servicio.

Limpieza, lubricacidn, en
manuales de servicio.

Otras que demande el m
equipo en todos sus parj

Lo indicado anteriormente son

Procedimiento

Organizacion de actividades.
El CONTRATISTA debera coo

obre el correcto uso del equipo, si el reemplazo de componentes

las instalaciones del Hospital de Espinar y completarse en un
ario, contados desde la firma del acta de inicio.

ento de los equipos debera asegurar el correcto funcionamiento;
basicas tales como:

identificando dafos y partes faltantes.

5 electronicas.

piezas y accesorios.

bnicos y/o mecanicos conforme indique el manual de servicic,
bnexo al informe de mantenimiento.

to.

W de pardmetros de funcionamiento conforme indiquen los

prase de acuerdo a las recomendaciones que se indique en los

hntenimiento, a fin de garantizar el correcto funcionamiento del
metros.

bctividades minimas referenciales.

rdinar con el jefe de la Oficina de Mantenimiento o gquien haga

sus veces, los aspectos necesarios para la adecuada prestacion del servicio.

El mantenimiento realizado pog
meses sobre el trabajo realizad
durante el periodo de garantia.

el CONTRATISTA incluye una garantia minima de seis (06)
P, asumiendo el CONTRATISTA los costos por fallas originadas

Verificacion especifica del mantenimiento

La Oficina de Servicios Genergles y Mantenimiento o quien haga sus veces, supervisara el

proceso de ejecucion de las ac
o Elreemplazo de repuestos

¢ La fecha de inicio y de culn

L ]
que cumpla, complemente
de Mantenimiento, si obser
La mano de obra, recursos

las condiciones contratadas.

El funcionamiento del equig
La informacién descrita en
sujeta a la verdad.

Supervision del servicio

La Oficina de Mantenimiento
gjecucion de actividades de m4g

Subsanacion de observacionges

ividades de mantenimiento respectiva, verificando:
(de corresponder)
inacion de la actividad de mantenimiento.

El jefe de la Oficina de Mantenimiento o quien haga sus veces, solicitard al CONTRATISTA

o subsane la actividad de mantenimiento y/u Orden de Trabajo
/a que:
materiales y/o medios fisicos del mantenimiento no se ajusta a

0, No es el adecuado.
el Informe técnico no es completa, carece de calidad o no se

0 quien haga sus veces es la responsable de supervisar la

ntenimiento preventivo.




1.2.

1.3.

El CONTRATISTA esta obliggdo a cumplir la actividad de mantenimiento observadas por
deficiencias, caso contrario el Jefe de la Oficina de Mantenimiento o quien haga sus veces no
dara la conformidad correspongdiente.

Conformidad

El Jefe de la Oficina de Servi(
intervencion de mantenimiento

tios Generales o quien haga sus veces dara por concluida la
si el servicio se ha desarrollado conforme a lo contratado y

ademas el registro de la informacién de las actividades de mantenimiento es correcta.

Recursos a ser provistos pot]

Recursos fisicos

¢ Los medios fisicos mini
utilizados sean los adeq

Requerimiento del proveedo
Requisitos del Proveedor.
Perfil del personal para ejecu

Técnico 0 Ingeniero Electronicg
de equipos de cirugia laparoscq

el proveedor

Mmos deben ser tales aseguren que los equipos e instrumentos
uados y suficientes para la ejecucion del servicio contratado.

'y de su personal.

ar las actividades de mantenimiento preventivo y correctivo:
con cuatro (4) afios de experiencia como minimo en el manejo
pica de uso general.

NOTA: La experiencia estq referida al mantenimiento de equipos iguales o similares

que corresponden al item

bor los que el postor presenta su propuesta.

1.4. Lugar y plazo de prestacidn de servicio

1.5. Resultados Esﬁerados

1.4.1. Lugar:

Unidad Ejecutora 408 Mospital de Espinar

Plazo:

La ejecucion del servicid

1.5.1. Informe final de con

El CONTRATISTA, denf
del servicio, presentara

El Reporte de Activid
de fas Ordenes de
con la conformidad
la Oficina de Servici

a)

Lista de actividades
¢) Listado de repuestos
1.5.2. Conformidad

El Jefe de la Oficina d
del informe del contr
conformidad del servig

sera en 15 dias calendarios JULIO 2025.

lusion de actividades

ro de los cinco (5) dias siguientes al término de la prestacion
in informe conteniendo lo siguiente:

ades ejecutadas dicho reporte debera contener la informacion
[rabajo de Mantenimiento que han sido concluidas y cuentan
espectiva. Este reporte debera tener el visto bueno del Jefe de
bs Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces.

reprogramadas de ser el caso.

devueltos.

e Mantenimiento o quien haga sus veces, luego de la revision
atista, emitira informe a la Oficina correspondiente para la
o y tramite del pago.




1.8. Otras Obligaciones del CO
1.6.1. Responsabilidades

1.6.1.1. El CONTRATIS]
que sufriera
negligencia de {
ESTABLECIMIE

La reparacién o

¢l

NTRATISTA

I'A seré responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones
ESTABLECIMIENTO por accién, desconocimiento o
u personal, debiendo reparar o reemplazar a satisfaccion del
NTO los dafos causados.

reemplazo por sustraccion ilicita se cumpliréa sin perjuicio de

las acciones administrativas, policial y/o judicial que el caso obligue.

1.6.1.2.El CONTRATIY
prestacion del
dependencia la

1.6.1.3. Al ESTABLECIN
de accidentes, g
CONTRATISTA
contrato, con oG

1.6.2. Personal destacado

1.6.2.1. El personal del
actividades que

1.6.2.2. El personal deb
e Puleritud
®

Respeto,

1.6.2.3. El Jefe de la (
comunicacion sir
éste no cumpla |
de la Institucid
injustificadas.

1.6.2.4. El Jefe de la Ofi
la sancioén y/o ¢
incapacidad en 4
debe de realizay
solicitud por el C

1.6.2.5. El CONTRATI
autorizacion del
quien haga sus

Anexos
ANEXO: ORDEN DE TRABAJO DE

TA es responsable directo del personal destacado para la
servicio contratado, no existiendo ningln vinculo de
oral con el ESTABLECIMIENTO.

IIENTO no le correspondera ninguna responsabilidad en caso
afos, mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del
o terceras personas, que pudieran ocurrir en la ejecucién del
asién o como consecuencia del mismo.

bara la prestacion del servicio

CONTRATISTA debera tener amplio conocimiento de las
le competen.

bra cumplir las siguientes normas de conducta:
y orden personal en todo momento

Responsabilidad

cortesia y buenas costumbres

ficina de Mantenimiento o quien haga sus veces mediante
Nple, podra solicitar la sancién y/o cambio de personal, cuando
as normas de higiene establecidas y las normas de disciplina
n, asi como incurra en reincidencia de inasistencias

Cina de Mantenimiento o quien haga sus veces, podra solicitar
pmbio de personal, cuando éste demuestre negligencia y/o
| cumplimiento de sus actividades. El cambio del personal se
en el plazo de cuarenta y ocho horas de decepcionada la
ONTRATISTA.

bTA no podré efectuar cambio del personal sin previa
efe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o
eces.

MANTENIMIENTO




ORDEN DE

ANEXO
RABAJO DE MANTENIMIENTO

( Para ser

llenado por el Servicio solicitante)

IOPERATIVO

INOPERATIVO

Para ser lienado por el Personal Técnico R

ERSONAL PROPIO

ERV. TERCERQS

AL DEESPINAR
£ RADIGLOGIA



ESPECIALIDAD HR/HOMBRE

i

VALOR HR/HOMB.

COSTO M.O.

COSTO POR MANO DE OBRA 8/,

SUMINISTRO

U. EJECUTORA | EMPR.

DESCRIPCION DEL BIEN {MARCA

u.m.

CANT

COSTO UNITARIO S/,

COSTO PARCIAL S/.

COSTO TOTAL DE REPUESTOS Y|
MATERIALES INCL. IGV S/,

COSTOS POR MANQ DE OBRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALEB

OTROS GASTOS (Detallar) :

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL INCL. IGV S/.




. ANEXO
ORDEN DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO

( Para sey Henado por el Servicio solicitante)

OPERATIVO

INOPERATIVO

PERSONAL PROPIO

ERV. TERCEROS




ESPECIALIDAD

HR/HOMBRE

VALOR HR/HOMB.

COSTO M.O.

SUMINISTRO

DESCRIPCION DEL BIEN
U. EJECUTORA | EMPR.

COSTO POR MANQ DE OBRA S/

COSTO UNITARIO 8/.

COSTO PARCIAL s/.

COSTOS POR MANO DE OBRA

COSTO TOTAL DE REPUESTOS Y]
MATERIALES INCL. IGV S/

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALE

OTRQS GASTOS (Detallar) :

IMPUESTOS DE LEY:

TOTAL GENERAL INCL. IGV S/,




