BASES ESTANDAR DE LICITACION PUBLICA

PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Aprobado mediante Directiva N° 001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE
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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] /[ ; ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
TRnm completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la Entidad
9 [ABC] / [ ] con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso especifico
"""" de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 |- Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
s« Abg seleccién y por los proveedores.
'”"'“”“*’"‘;a*“'“ o . % % 2
4 Advertenci Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y por
» Abc los proveedores.
Impo”!".t‘anté» pafa la Entidad | Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité de
5 |— T T seleccion y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las
. Xz bases. '

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mirasnse Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Calor de Eusith Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur‘nenfo en g?eneral
9 : Para el encabezado y pie de pagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie. . )
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 | Interlineado Sencillo
8 Espaciado Anterior : 0
P Posterior : O
9 Subrayads Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, /diciembre 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacién conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupci6n por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

——
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE

SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPIiTULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2,

1.3.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.mp.gob. pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

1.4.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efecttia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 'y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no

presentadas. /
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucién de consultas, observaciones e integraciéon de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

o No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL _PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego.de absolucién de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contratacion publica u otra normativa que tenga relacion con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia habil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electronica a través del
SEACE, a partir de Ja oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.

Importante

Constituye infraccion pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos o manifiestamente infundados al
pliego de absolucién de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
/| Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 del Reglamento.

/ J Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
/ j oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales’). Los demas documentos deben ser visados
' f por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este 0 su apoderado.

No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

<

' Para mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar  a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales = y
L\ v )
Ol Py j




/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

* Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracioén jurada.

e En caso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.8. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

- Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un
onsorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
rocedimientos de seleccién segtn relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccion especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos
funcionales y condiciones de las Especificaciones Técnicas, detalladas en la seccién especifica
de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

1.9. EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

1.10. CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

1.11. SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacién de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificaciéon de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
I la subsanacioén que se presente en fisico a la Entidad.
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1.12.

1.13.

1.14.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas
que cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccion otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacién, calificacion, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO
Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que los

postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

_ Importante

. Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta |
_ presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
- articulo 64 del Reglamento.

Y Ol
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) CAPITULOII
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A traves del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

* Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esté en la obligacién de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacién, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

* A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos

medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de

imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este dltimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacién en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

* El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE. i

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacion y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.

) ya K‘
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CAPITULO I
DEL CONTRATO

3.1.

3.2,

3.3.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado
en el articulo 141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las
bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta
la conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucion de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion

accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total

de las obligaciones garantizadas.

Importante

" En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos,
el contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
o estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periddicamente publica el Banco Central de rva del Peru.
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Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan. |

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la emprésa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastaré que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los

34.

3.5.

3.6.

mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtin caso exceden
en conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya
sido previsto en la seccion especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

) .
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3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la
seccion especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada
una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de
ser el caso, del item que debid ejecutarse.

3.7. INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

" Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

3.8. PAGOsS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse
pagos a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases oen el
contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en
cuyo caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo
responsabilidad del funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a
lo que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demés aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se
regiran supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales
vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)




o

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
RUC N° : 20131257750

Domicilio legal :Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria-Lima
Teléfono: . 265-6000 / 265-7000 Anexo 2044

Correo electronico: . adquisiciones1.essalud@gmail.com

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion ADQUISICION POR
REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA PARA EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL
DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD).

ITEM | COD. SAP DESCRIPCION DEL EQUIPO UNIDAD DE | CANTIDAD
MEDIDA
1 040030121 VENTILADOR NEONATAL UN 11
2 040030087 VENTILADOR NEONATAL UN 3
PEDIATRICO

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante SOLICITUD DE APROBACION DEL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION N° 157-2023-GABE-CEABE-ESSALUD el 17 de agosto de
2023.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
~ del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
~ seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema SUMA ALZADA, de acuerdo con lo establecido
en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
LLAVE EN MANO
1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

N
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1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA

Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en un plazo maximo de 60 dias
calendario, el cual incluye la entrega de los bienes, instalacion y puesta en funcionamiento de los
equipos biomedicos, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.?

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES
Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (cinco con 00/100 soles) en Mesa de partes de la Entidad sito en

la Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jesls Maria-Lima; lugar donde se les
entregara las mismas.

Importante

~ El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

- Ley N°31638, - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023.

- Ley N°31639 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2023.

- Decreto Supremo N° 04-2019-JUS — TUO de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM — TUO de la Ley N°27806, Ley de Transparencia y de
Acceso de la Informacion Publica.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (LSST)[1]

- Decreto Supremo N°005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF - TUO de la Ley N°30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N°234-2022-EF — Modificatoria al Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

- Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225 y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N°344-2018-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, y sus
modificatorias.

- Decreto Supremo N° 072-2023-PCM - Declaratoria del Estado de Emergencia por peligro
inminente ante intensas precipitaciones pluviales (periodo 2023-2024) y posible Fenémeno El
Nifio, y sus modificatorias.

- Ley N2 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

- Ley N® 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud.

- Ley N? 26842, Ley General de Salud.

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

- Decreto Supremo N° 018-2011/SA “Modifican la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los Articulos
10° y 11° de la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 168-2020-EF — Establecen disposiciones en materia de Contratacion
Publica para facilitar la reactivacién de contratos de bienes y servicios y modifican el
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225

- Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

2 Absoluci6n a la Observacion N° 30 de DRAEGER PERU S.A.C.
1" La SUNAT estara facultada para paralizar los trabajos en casos de incumplimiento de lo establecido en la LSST, sin que

ello implique ampliaciones de plazo. /‘*)' \/ [
ivj‘ -. /3% \T-"‘\ " oj
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- Decreto Supremo N° 002-99-TR- Aprueba Reglamento de la Ley N° 27056.

- Decreto Supremo N° 002-2004-TR, Modifican el Reglamento de la Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud — Essalud.

- Decreto Legislativo N° 295 Cédigo Civil.

- Texto Unico Ordenado de la Ley de Promocién de la Competitividad, Formalizacion y Desarrollo
de la Micro y Pequefia Empresa y del Acceso al Empleo Decente, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2008-TR y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2008-TR.

- Decreto Supremo N° 010-2010-TR, Aprueban el Texto Unico de Procedimientos
Administrativos del Seguro Social de Salud — Essalud.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, Reglamento para Establecimientos Farmacéuticos.

- Decreto Supremo N° 033-2014/SA, modificaban Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos aprobado por Decreto N° 014-2011-SA, modificado por Decreto Supremo N°
002-2012-SA.

- Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprobé el Manual de Buenas Practicas de
Almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios en
Laboratorios, Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes Aduaneros.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015/MINSA, Aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 021-2018, Modifica el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
Sanitaria

- Resolucién Jefatural N° 269-2000-J-OP/INS, Manual de Procedimientos de Dirimencias de
Productos Farmacéuticos y Afines.

- Resolucion Ministerial N°1853-2002-SA-DM, Reglamento de Dirimencias de Productos
Farmacéuticos y Afines pesquisados por la DIGEMID, del Centro Nacional del Control de
Calidad del Instituto Nacional de Salud.

- Resolucién Directoral N° 001-2020-CNCC/IN, aprueba la table de Tamafio de Muestra para
Analisis de Control de Calidad de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

- Directiva de Gestion de FONAFE, aprobada mediante Acuerdo de Directorio N° 001-2013/006-
FONAFE de fecha 13/06/2013, publicada en el portal de FONAFE el 21/06/2013 y modificada
mediante Acuerdo de Directorio N° 005-2013/015-FONAFE de fecha 05/12/2013, Acuerdo de
Directorio N° 008-2014/003-FONAFE de fecha 25/03/2014, Acuerdo de Directorio N° 002-
2014/009-FONAFE de fecha 12.08.2014 y Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 109-2015/DE-
FONAFE de fecha 01/12/2015.

- Directivas del OSCE

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria que
no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21. CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en ‘

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya

difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha

__disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2. CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.21. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos para la admisién de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

"En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segln
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1 246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan j
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de f
identidad.

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

‘ , d) Declaracién jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
] en el numeral 3.1 del Capitulo Ill de la presente seccion. (Anexo N° 3)

2 La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

*  Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

®/
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e) Conforme a lo sefialado en el numeral 6.2 del requerimiento técnico minimo, el
postor debera presentar, los siguientes documentos:

a) Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario vigente.
b) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente.
c) Hoja de presentacion de producto (segun Apéndice H)

f)  Declaracién jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)*

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne
los integrantes, el representante comun, el domicilio comun y las obligaciones a las
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el porcentaje
equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

h) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos

(2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos (2)
decimales.

Importante

~ El comité de seleccion verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no
- cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 1l de la presente seccion de las bases.

2.2.2. Documentacion de presentacion facultativa:

Advertencia

El comité de seleccién no podré exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan
sido indicados en los acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de
calificacion” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar

el contrato:
/ a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.
/ b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
‘ de ser el caso.
[ j d) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
[ numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.
f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de ?
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante |

4 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del p de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira

también para acreditar este factor. 3
(/ kh\/\ ¢ }.{,LQ\ ‘ J
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24,

. la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
- medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
- siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
~ no corresponderé exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h)  Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion ® (Anexo N° 11).

i)  Detalle de los precios unitarios del precio ofertado”.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y en
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna (nicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a o dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad 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, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que |

correspondan.

»  De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo |

N°® 076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pert, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya®,

e La Entidad no puede exigir documentacion o informacién adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en Mesa de Partes del ESSALUD, sito en en la
Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jests Maria-Lima.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a sumafajzada. —

/1

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN. 1/ ( \«\ \t%/\
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2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de la
siguiente forma:

PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales, luego
de suscrito el Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra
debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contrafista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacion:

- Acta de Recepcién, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.
- Guia de Remision (se verificara con el sello y firma del responsable del almacen del centro asistencial).
- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contrafista en pagos parciales,
luego de otorgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contrafista, la Entidad debe contar con
la siguiente documentacion:

- Conformidad del mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

Dichg documentacion se debe presentar en Mesa de Partes de CEABE ubicado en la
Avenida Arenales N° 1402 segundo piso Ventanilla 13- Jesus Maria-Lima.

Ol y
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3.1.

CAPITULO lli
REQUERIMIENTO

Importante

. De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el &rea usuaria es responsable
_ de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la
. hecesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
. contratacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA PARA EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENGIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURQ
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)
1. ENTIDAD

Central de Abastecimiento de Bienes Estralégicos (CEABE) de ESSALUD, con domicilio legal en Jr. Domingob
Cueto N° 120, Jests Marfa - Lima,

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA PARA EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD (ESSALUD)

3. FINALIDAD PUBLICA

La adquisicion por reposicion de los EQUIPOS BIOMEDICOS: VENTILADOR NEONATAL y VENTILADOR
NEONATAL PEDIATRICO, a fin de garantizar la calidad y funcionalidad de los servicios de Neonatologia y
Pedialria, en relacion a las prestaciones asistenciales que brinda ESSALUD, siendo usados para el soporte en la
respiracion, para los casos con perdida parcial o total de la funcion respiratoria.

4, AREA USUARIA
Centro Asistencial de destino.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo de la contratacion es renovar los EQUIPOS BIOMEDICOS: VENTILADOR NEONATAL y VENTILADOR
NEONATAL PEDIATRICO, entiéndase incluido también sus componentes, periféricos y accesorios, para los
servicios asistenciales que brinda ESSALUD, para seguir brindando una atencién de calidad en beneficio de
nuestros pacientes.

6. CONDICIONES DE LOS BIENES A CONTRATAR

ESSALUD ha dispuesto la adquisicion de los EQUIPOS BIOMEDICOS: VENTILADOR NEONATAL y
VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO, de acuerdo a las condiciones generales y especificaciones técnicas del
requerimiento conforme al detalle siguiente:

PRESTACION PRINCIPAL

a) Enfrega del equipo biomédico, que cumplan con las especificaciones técnicas solicitadas.

b)  Instalacion del equipo.

c)  Puesta en funcionamiento del equipo biomédico.

PRESTACION ACCESORIA

a)  Mantenimiento preventivo del equipo biomédico.

6.1, DESCRIPCION Y CANTIDAD DE LOS BIENES
La cantidad de los bienes a contratar y la descripcion de las especificaciones técnicas de los equipos
biomédicos aprobadas por IETS| se encuentran detallados en el APENDICE D y APENDICE G
respectivamente.

6.2. REQUISITOS DE ADMISIBILIDAD

Presentacion de copia simple de la siguiente documentacion:

a) REGISTRO SANITARIO O CEI;'{TIFICADO DE REGISTRO SANITARIO VIGENTE a la presentacion
de la oferta, cuando sea aplicable, del(los) item(s) ofertado(s), de sus componentes, de sus periféricos
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y de sus accesorios, segin corresponda, de acuerdo a lo eslablecido por la normativa vigente de la
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID). Los componentes o periféricos o
accesorios del(los) item{s) ofertado(s) podrén contar con un registro sanilario o cerfificado de registro
sanitario individual para cada uno de estos, debiendo constar expresamente que dichos componentes
o periféricos o accesorios corresponden al(los) item(s) olertados(s) (el registro sanitario puede ser
conjunio o independiente por cada uno de los componentes del bien ofertado). Asimismo, el registro
sanitario o certificado de registro sanitario del(los) item(s) ofertado(s), sus componentes, periféricos y
aceesorios podran estar a nombre del postor o de terceros.

En caso el(los) ftem(s) ofertada(s), sus componentes, sus periféricos yfo sus accesorios no requieran
registro sanitario o cerlificado de registro sanitario vigente, deberan presentar un documento de fa
DIGEMID donde se precise ello o la relacion de productos que a fa fecha no estan sujetos a
otorgamiento de registro sanitario emitido por DIGEMID; dado que no se aceptaran declaraciones
juradas del postor.

Asimismo, se precisa que los bienes que no requieren registro sanitario tampoco requeriran de la
presentacion del BPM y la autorizacion sanitaria de funcionarmiento.

b) CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM) VIGENTE del(los) item(s)
ofertado(s), debera estar emilido por el fabricante Nacional o Extranjero emitido por la Autoridad o
Entidad competente o Documento de Fabricante que acredile el cumplimiento de Normas de Calidad
especificas al lipo de equipamiento médico, por ejemplo, Certificado CE de fa Comunidad Europea,
Norma 180 13486 vigente o FDA.

¢) HOJA DE PRESENTACION DE PRODUCTO {Apéndice H) para la verificacion e identificacion del
equipo ofertado. El postor deberd presentar la confiquracion del equipo ofertado de acuerdo a los
requerimientos técnicos minimos de la ficha técnica e indicando claramente las partes, componentes,
accesorios y programas (software) que lo conforman, asi como la marca, modelo, afio de fabricacion y
pais de origen. Cabe sefialar, que el postor debera indicar claramente el alcance de su oferta de manera
clara y legible dentro de los documentos técnicos de sustento, las mismas que seran tomadas en cuenta .
para la evaluacion respectiva, en concordancia con lo sefialado en la hoja de presentacion del producto,
y I referencia indicada por el postor en la columna foliofs).

Adicionalmente a la declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas, el postor
debera presentar informacién técnica del fabricante (folletos, catélogos, manuales, hojas técnicas,
brochure, carla) del equipo principal, componentes yfo accesorios para sustentar que los bienes
ofertados cumplen con los requerimientos solicitados por ESSALUD, de acuerdo al siguiente detalle:

item | Denominacion del eqtﬁpo' Sustento de Especificaciones Técnicas

Requerimientos técnicos minimos de los
literales:

AQ1, A2, ...Hasta BO7 y adicionalmente
€02, C03, D01y DO2.

Requerimientos técnicos minimos de los
literales:

AO1, A2, ...Hasta A62 y adicionalmente
B10, C01y CO2.

1 | VENTILADOR NEONATAL

2 | VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO

6.3. CONDICIONES DE OPERACION

631 El desmontaje ylo desinstalacion del equipy biomédico existente (de corresponder segln
APENDICE D) estara a cargo del contratista.

6.3.2 Elcontratistadebera asegurar en su propuesta la puesta en funcionamiento de los equipos ofertados
para los centros asistenciales de desfino, para tal efecto, podra realizar una inspeccion previa del
ambiente de destino e incluir todos los accesorios yfo condiciones necesarias para su operacion,;
independientemente que no hayan sido incluidos en las Especificaciones Técnicas aprobadas por el
IETS! y en las presentes condiciones de adquisicion. Cualquier costo adicional como consecuencia
de lo previsto en el presenie numeral estara a cargo del contrafista. Adicionalmente, se precisa que
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las coordinaciones de Ja disponibilidad e ingreso a los ambienies de frabajo debera ser realizada
con el personal de los Centros Asistenciales, quienes deberan brindar las facilidades de acceso y
{rabajo por la necesidad de la prestacion.

6.3.3 Elconlratista debera entregar equipos nuevos (sin uso). La fecha de fabricacion debera ser no mayor
de doce (12) meses anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

6.34 Los equipos biomédicos que utilicen energia eléctrica deberan cumplir lo normado en el Codigo
Nacional de Electricidad, asi como ser capaces de funcionar sin fransformador externo, con el voltaje
de Ia energia que alimenta las diferentes instalaciones de los centros asistenciales de destino de
ESSALUD, salvo que se indique lo contrario en las especificaciones técnicas respectivas.

6.3.5 Los proveedores podrén realizar una visita al lugar de instalacion del equipo para obtener
informacion técnica (medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc.) previa coordinacion con
la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios, con la finalidad de realizar la cofizacion respectiva.

6.3.6 Al momento de la enfrega del equipo, a solicitud del contratista (de ser el caso) los planos seran
entregados por cada Centro Asistencial para facilitar la instalacion.

6.3.7 El contratista deberd considerar en su oferta, las reparaciones eléctricas, sanitarias o de
infraestructura y ofros materiales, de ser necesario en la instalacion del equipo.

6.3.8 La responsabilidad por reparaciones de cualquier dafo causado en el proceso de pre instalacion
serd asumida por el contratista, siempre y cuando este hecho sea ocasionado por el mismo
conlrafista.

6.3.9 Los equipos ylo materiales producto del desmontaje y desinstalacion deberan ser entregados
formalmente a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria del establecimiento correspondiente.

6.3.10 Respeclo a la ubicacion y distancia de los pozos a fierra, se confirmara, en caordinacion con las
Oficinas de Ingenieria Hospitalaria y Servicios respectiva. )

6.3.11 Se aclara que los elementos existentes deberan ser desmontados de acuerdo a lo indicado en las
condiciones de preinstalacion de cada item (de corresponder segin APENDICE D).

6.3.12 Se precisa que el plazo de desmontaje ylo desinstalacion (de corresponder segin APENDICE D)
esta considerado en el plazo total de la prestacion.

6.4. PLACAS DE IDENTIFICACION

RNAR 2
m%zﬁ:h‘&?i ‘..6‘

6.4.1. Par cuenta del contratista, en cada equipo biomédico debera ir grabado, en bajo relieve y
- pss D,

en lugar visible que no entorpezca el manejo o reconocimiento de ofros datos, lo siguiente:

LB NP e imstatnenstinn i

EsSalud NOMBRE DEL EQUIPO T XXXXXX
RAZON SOCIAL £ XXXKXX
TELEFONO DEL CONTRATISTA  xxxxxx
FECHA DE INSTALACION : (mes y ano)

6.4.2. Se aceptara el uso de placas metalicas que contengan los datos solicitados debidamente grabados.
Estas placas deberan estar firmemente unidas al cuerpo del equipo, de preferencia remachadas.

6.5. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

La modalidad de ejecucion es LLAVE EN MANO, conforme a la normativa de Contrataciones del Estado
aplicable. Para efeclos de la presente coniratacion, comprende las siguientes prestaciones principales:

6.5.1. ENTREGA DEL BIEN

6.5.1.1. La entrega del bien por parte del Contratista, esta referida al ingreso e internamiento en
calidad de bulto de los equipos y sus componentes periféricos en el almacén del Centro
Asistencial de destino.
6.5.1.2. El Contratista est4 obligado a comunicar a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
\ Estratégicos de la CEABE, dentro del plazo de quince (15) dias calendario posteriores a
la suscripcion del contrato, los requisitos minimos necesarios para realizar la adecuada
entrega y/o instalacion del equipa biomédico adjudicado (de corresponder); de no hacerlo,
quedaré bajo responsabilidad del coniralista las demoras en las que se incurra o cualquier
desperfecto o dafio en la entrega y/o instalacion, como consecuencia de esta omision, asi
como los gastos que esta conlleve.
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6.51.5.

6.5.1.6.

65.1.9.

6.5.1.10.

. Para la entrega del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina de

Adminisiracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que ingresarén dichos bienes.

. Ei contralista sera el Unico responsable ante ESSALUD de cumplir con fa entrega e

instalacion del equipo biomédico adjudicado, en las condiciones establecidas en las Bases,
no pudiendo transferir esas responsabilidades a los transportistas, subcontrafistas, otras
enfidades o terceros en general.

El equipo biomédico incluira todos los cosfos; es decir, los gastos de importacion,
transporte interno, seguros, capacitacion, manuales de aperacian y servicio técnico,
mantenimiento  preventivo {incluyendo consumibles  de operacion, piezas, parles,
componentes, accesorios e insumos empleados para la sjecucion del Programa de
Mantenimiento), gastos de preinstalacion (de corresponder), gastos de personal,
movilidad, alojamiento, fributas, gastos financieros y olros adicionales.

La fecha y el horario para la enirega e instalacion de los equipos biomédicos seran
coordinados con el Comité de Recepcion de Equipos del centro asistencial de destino. Es
preciso indicar que cada Centro Asistencial designara dentro de su competencia a los
miembros del Comité de Recepcion.

_ En coordinacion con el Comité de Recepcién de Equipos del centro asistencial de destino,

el confratista podra entregar los equipos biomédicos antes de la fecha fimite para la
Entrega, Instalacion y puesta en funcionamiento de cada item, prevista en el APENDICE
D, siempre que su instalacion no esté condicionada a trabajos previos no realizados.

 El contratista debera tener en cuenta el APENDICE A, a fin que tenga pleno conocimisnto

del tipo de formatos, plazos de entrega, areas encargadas de su aprobacion, entre olros
documentos, los que debera presentar en plazos especificos, luego de lafirma de conirato,
hasta la recepcion del equipo en el centro asistencial de destino. Se adjuntan los modelos
de los formatos que deberan presenfarse (APENDICE B).

El confratista debera acreditar el internammierito de los equipos y sus componentes
periféricos en el almacén del Centro Asistencial de destino, mediante Guia de Remision y
de manera detallada, siendo de su entera responsabilidad las demoras o retrasos en que
incurra por el intemamiento fuera del plazo contractual.

Es responsabilidad del contratista coordinar de manera oportuna con ¢! Area de Almacén
del Centro Asistencial de destina, el refiro de los bienes internados, con el fin de que sean
instalados en los ambientes del servicio asistencial de destino.

6.5.2. INSTALACION DE LOS EQUIPOS

6.5.2.1
6.5.2.2.

6.5.2.3.

6.5.24.

£l contralista coordinara con el Comité de Recepcion de Equipos del Centro Asistencial de
destino el proceso de instalacion de los equipos y sus componentes periéricos, siendo de
su responsabilidad - culminar dicha instalacion dentro del plazo maximo de entrega,
sefialado en el APENDICGE D, y en concordancia con lo recomendado por el fabricante.

El Contrafista podra realizar visitas al lugar de instalacion del equipo para obtener
informacion técnica {medidas, distancias, planos, acondicionamientos, efc) previa
coordinacion con la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del lugar de destino, con
la finalidad de realizar la instalacion.

Para la instalacion del equipo, el Contratista debera comunicar formalmente a la Oficina
de Administracion del Centro Asistencial de destino con cinco (05) dias calendario de
anticipacion como minimo, la fecha en que se realizara la instalacion dichos bienes. ”
El contrafista sera el Gnico responsable ante ESSALUD de cumplir con los trabajos de
instalacion de los equipos que le fue adjudicado, en las condiciones establecidas y en
concordancia con lo recomendado por el fabricante, no pudiendo transferir esa
responsabilidad a los transportistas, subcontratistas, otras entidades o terceros en general.

6.5.3. PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

6.5.3.1.

PRUEBAS OPERATIVAS

6.5.3.1.1.El contrafista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion
de Proyectos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo
maximo de treinta (30) dias calendario posteriores a fa suscripcion del contrato,
el Protocolo de Pruebas (FORMATO 3), que servira de instrumento técnico al
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6.6.

Comité de Recepcion en la etapa de ENTREGA/RECEPCION del equipo, el
mismo que permitira garantizar que realmente el equipo adquirido cumple con
las exigencias técnicas, asi como realizar las pruebas necesarias en numero y
tiempo antes de dar la conformidad a los equipos, debiéndose incluir en el
protocolo, las caracteristicas de los instrumentos, insumos y medios fisicos que
suministrara a su costo y empleara el contratista para efectos de la prueba.

6.5.3.1.2. Las pruebas contenidas en los protacolos, por cada item, seran revisadas y
aprobadas por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de
Proyectos de Inversion, y a su consideracion, en coordinacién con el confratista,
podrén ser ajustadas. Dicha gerencia podra soliciter la subsanacion al contratista
ylo aprobaré el Protocolo de Pruebas en un plazo maximo de quince (15) dias
calendario.

6.5.3.1.3. Es condicion obligatoria para fa conformidad a las Pruebas Operativas de los
equipos, que el contratista presente lo siguiente:

1) El Formato Protocolo de Pruebas aprobado por la Gerencia de Ejecucion
de Proyectos, debidamente llenado y susgrito.

2) El Formato de Resultados del Protocolo de Pruebas llenado y suscrito,
Juego de cumplirse las actividades indicadas en el Formato Protocolo de
Pruebas.

De existir observaciones, se dejard constancia, oforgandose al confrafista un
plazo maximo de diez (10) dias calendario para la respectiva subsanacion.

CAPACITACION

Una vez concluida la recepcion de los equipos y pruebas operativas correspondientes, ef contratista realizara
las capacitaciones dentro del plazo maximo de entrega (a excepcion de las capacilaciones de refuerzo)
seguin lo siguiente:

El contratista estara obligado a realizar los siguientes tipos de capacitacion:

a)

Capacitacién al personal usuario asistencial

Esta capacitacion debera estar dirigida a los usuarios del equipo biomédico (profesionales o
técnicos de salud), correspondiendo al contratista cumplir con la temética de capacitacion
relacionada al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica def equipo biomeédico.

La capacitacion sera efeciuada de la manera siguiente:

= La capacitacion deberaconcluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.

e Previo a la ejecucion de la capacitacian, con una anficipacion no menor de cinco (5) dias a la
fecha de realizacion de la capacitacion, &l contralista debera presentar al jefe de servicio del
centro asistencial de destino, el contenido de la Tematica de Capacitacion para el Personal
Usuario Asistencial y las horas a ejecutar.

o El contratista utilizara el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado,
donde se consignar4 los datos de los usuarios que participaron en el médulo de capacitacion.

o El contraista entregara un video de la capacitacion a nivel de usuario, por cada item.

CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

Queda entendido que el formato de Acreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado, es
un documento ineludible para el tramite de la Constancia de la Capacitacion de Personal Usuario
Asistencial (FORMATO 10).

Una vez concluida la capacitacion, el contratista entregara el formato de Acreditacion de Personal
Usuario Asistencial Capacitado al jefe de servicio del centro asistencial de desfino, en un plazo no
mayor de setenta y dos (72) horas, quien dara por concluida la capacitacion y firmara el
mencionado formato, si el contratista cumple con lo sefialado en el femario.
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CARACTERISTICAS REQUERIMIENTO

Hasta diez {10) por modulo de acuerdo al requerimiento del jefe de
servicio del centro asistencial de destino y hasta completar la cantidad de
usuarios del equipo.

Profesionales  capacilados  por fabrica, debidamente acreditados
mediante un cerfificado suscrito por el fabricante o por la marca.

N® de profesionales o tecnicos de
salud a capacitar

Instructores

Teérico - Priclico. Se debera desarroliar en idioma espafiol; estara
referido al manejo, operacion funcional, cuidado y conservacion basica
(limpieza y cuidados minimos) del equipo biomédica.

Deberé coniemplar aplicaciones médicas que el equipo realice, segan las
especificaciones técnicas y podra ser en ofro idioma previa coordinacion
y aceptacién del jefe de servicio del centro asistencial de destino.

Estructura del curso

Lugar de capacitacion En el centro asistencial de destino.

Después de la entrega e instalacion del equipo biomédica, previa
coordinacion con el jefe de servicio del centro asislencial de destino.
Namero de Moédulos Un (1) modulo.
Obligatorio. Se debera entregar a cada parlicipante:
- Una copia de la “Temética de Capacitacion”.

Separatas relacionadas a la operacion del equipo biomédico, que

Fecha de capacitacion

Malsfizles d capactacion contenga las instrucciones de uso, operacion y cuidado del equipo
biomédics, en idioma espaiiol o con iraduccion de estar en ofio
idioma.

Tiempo de capacitacién Segin lo indicado en el APENDICE D.

Una (1) capacitacion (En case sea requerida por ¢l drea usuaria), of
sequndo afio del perfodo de garantia, previa coordinacion con &l
Gerente de la Red Asistencial de destino(s). E tiempo de duracion de
Programa de Refuerzo de la misma no debera exceder las horas previstas en el APENDICE D.
Capacitacion (En caso sea Se deberé presentar la misma temética con los formatos: Tematica de
requerida por ef area usuaria) Capacilacion para Personal Usuario Asistencial {FORMATO 7,
hcreditacion de Personal Usuario Asistencial Capacitado (FORMATO
8) y Ceriificado de Capacitacion del Personal Asistencial (FORMATO
9).

b) Capacitacion en servicio técnico especializado

Esta capacitacion deber estar dirigida al personal técniico de mantenimiento de los equipos
biomedicos y profesionales de ingenierfa de ESSALUD.

La capacitacion seré efectuada de la manera siguiente:

s La capacitacion debera concluirse dentro del PLAZO MAXIMO DE ENTREGA.
« Previo a la ejecucion de la capacitacion, con una anticipacion no menor de cinco (5)dias ala
fecha de realizacion de la capacitacion, ef contratista deberé presentar al Jefe de fa Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, el contenido
de la Tematica de Capacitacion Especializada en Servicio Técnico y las horas a ejecutar,
o El contratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la -
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, mejorar dicha tematica de acuerdo a las
condiciones de funcionamiento del equipo en el centro asistencial de destino.
« El contrafista proceder4 a ejecutar la capacitacion en ef lugar donde se encuentra instalado el
v o los equipos, o excepcionalmente en el lugar que se determine, previa coordinacion con la
/ Gerencla de Ejecucion de Proyectos.
| o El contratista ufilizara el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
[" Especializado, donde se consignara los dalos de los usuarios que parficiparon en el madulo
| de capacitacion.
/ | o El contratista entregaré un video de lta capacitacion a nivel de servicio técnico, por cada item.
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CONFORMIDAD DE LA CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Queda entendido que el formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico

Especializado es documento ineludible para ef framite de la Constancia de la Capacitacion en

Servicio Técnico Especializado (FORMATO 13).

Una vez concluida la capacitacion, el contrafista entregara el formalo de Acreditacion del Personal
Capacitado en Servicio Técnico Especializado al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, en un plazo no mayor de setenta y dos (72)
horas, quien daré por concluida la capacitacion y firmara el mencionado formato, si el contratista
cumple con lo sefialado en el temaria.

GARACTERISTICAS

REQUERIMIENTO

manlenimiento  de
capacitar

N° de Técnicos o Profesionales en

equipos  a

Hasla diez (10) de acuerdo al requerimiento del Jefe de Ja Oficina de
Ingenieria Hospilalaria y Servicics del centro asistencial o quien haga
SUS veces.

Instructores

Profesionales capacitados por fabrica, debidamente acreditados
mediante un cerfificado suscrito por el fabricante ¢ por la marca.

Estructura del curso

Tebrico- Practico. Se debera desarrollar en idioma espaiol; estara
referido a la operacion del equipo, esludio a nivel de diagrama de
bloques, componentes, instalacion, fallas comunes (Trouble
Shooting), mantenimiento preventivo y otros que se consideren
relevanies.

Lugar de capacitacion

En el centro asistencial de destino.

Fecha de capacitacion

Después de la entrega e instalacion del equipo biomédico, previa
coordinacion con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro Asistencial de destino, o quien haga sus veces.

Namero de Modulos

Un (1) madulo.

Materiales de capacitacion

Obligatorio. Se debera entregar a cada participante:

- Una copia de la “Tematica de Capacitacion”,

- Separalas relacionadas al servicio {écnico de mantenimiento y
reparacién del equipo biomédico, en idioma espafiol o con
traduccion de estar en otro idioma.

Tiempo de capacitacion

Segin lo indicado en el APENDICE D.

Programa-  de
la  Oficina de

Asistencial de destino

Refuerzo = de
Capacitacion (de ser requerida por

Ingenieria

Hospitalaria y Servicios de fa Red

(s))

Una (1) capacitacion (de serrequerida por la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios de la Red Asistencial de destino(s)), al
segundo afio del periodo de garantia, previa coordinacion con el Jefe
de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de {a Red
Asistencial de deslino(s), o quien haga sus veces. El tiempo de
duracién de la misma no debera exceder las horas previstas en el
APENDICE D, Se debera presentar la misma temética con los
formatos: Tematica De Capacitacion Para Servicio Técnico
Especializado (FORMATO 6), Acreditacion del Personal Capacitado
en Servicio Técnico Especializado (FORMATO 11) y Cerfificado de
Capacitacion en Servicio Técnico Especializado (FORMATO 12).

6.7.

6.7.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRINCIPAL

El contratista estara obligado a elaborar y entregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyecios de la
Gerencia Central de Proyectos de Inversion, dentro del plazo maximo de treinta (30) dias calendario
posteriores a la suscripcion del contrato, los formatos de Programa de Mantenimiento Preventivo
(FORMATO 1) y Procedimientos (FORMATO 2), que debera ejecutar dentro del periodo de garantia

S~
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de cada equipo biomédico, segin los periodos de altencion y la lista de actividades indicadas por el
fabricante en su respectivo manual de servicio técnico.

El conratista podra, previa coordinacion con la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyeclos de Inversion, mejorar dicho programa, de acuerdo a las condiciones de
funcionamiento del equipo biomédico en el centro asistencial de desino.

ESSALUD revisara, solicitar4 1a subsanacion al contralista y/o aprobara dichos documentos en un
plazo maximo de veinte (20) dias calendario. De no efectuar el contrafista la subsanacion dentro del
plazo maximo de diez {10) dias calendario, acarrearala aplicacion de ofras penalidades, de acuerdo
a Io indicado en la seccion de PENALIDADES APLICABLES. La demora en su aprobacion sera
atribuible al contralista, rio habiendo lugar a ampliaciones de plazo de enfrega por este mofivo.

A fin de suscribir el Acta de Recepeion, Instalacién y puesta en funcionariento (FORMATO 16), el
coniralista estara obligade a presentar el programa de mantenimiento prevenfivo y sus
procedimientos, debidamente aprobados par la Gerencia de Ejecucion de Proyectos.

Conjuntamente con la enlrega de los formatos de Programa de Mantenimiento y de Procedimientos,
para su revision y aprobacion, el conlrafista debera entregar obligatoriamente los manuales de
operacion y servicio técnico del fabricante. No se aceptaran, o no se daran por recibidos, manuales
parciales o provisionales,

El mantenimiento de los equipos biomédicos serd efectuado en coordinacion con el Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces,
asegurando e correcto funcionamicnto de los mismios, Para tal efeclo, ejecutara el Programa y los
Procedimientos de Mantenimiento Preventivo aprobados y olras aclividades que el contratista deba
incluir de acuerdo a las direclivas del fabricante, sin coslo alguno para ESSALUD, tales como
aclualizaciones del software o hardware (up grade, up fime o similares) durante el periodo de
garantia.

Durante la vigencia del contrato de prestaciones accesorias, es responsabilidad del conlratista el
correcto funcionamiento del equipo biomédico bajo su cobertura. Las fallas que presente el equipo
biomédico por no haberse sustituido oporiunamente los repuestos indicados por el fabricante en su
manual de servicio &cnico y en el Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD,
seran de responsabilidad del contratista y seran asumidas por éste; salvo que se demuesire que la
inoperatividad de! equipo ha sido ocasionada por el usuario.

El mantenimiento del equipo biomédico sera efectuado en ef fugar en que se encuentren instalados,
debiéndose ejecular seglin lo indicado en el APENDICE C “Prestacion del Servicio de Mantenimiento
Preventivo”.

7. RECEPCION'Y CONFORMIDAD

El Comité de Recepcion de cada Centro Asistencial de destino serd encargado de efectuar la recepcion y
conformidad del equipo, debiendo para ello haber efectuado previamente la puesta en funcionamiento del equipo
y la revision de la documentacion solicitada, suscribiendo para tal efecto el Acta respectiva.

A fin de dar la conformidad a través del Acta de Recepcion, Instalacion y Puesta en funcionamiento (Pruebas
operativas y capacitacion al personal usuario asistencial y en servicio iécnico especializado), el conlratista estara
obligado a presentar el formalo de Resultados det Protocolo de Pruebas (FORMATO 15).

La suscripcion del Acta de Recepeion, Instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos
biomedicos, estara referida a los siguientes aspectos:

a) Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el detalle de las especificaciones

técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) Constatar la integridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.
¢) Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos enfregados, el fabricante haya consignado el

afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin uso) conforme a las presentes condiciones.
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d) Constatar la correcta inslalacian, ef correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas del
equipo biomédico.

e) Constatar la entrega de los manuales de operacion, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucion de Proyeclos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion.

g) Constatar la entrega del formalo de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) Constatar la entrega del formato de Acreditacion del Personal Capacitado en Servicio Técnico
Especializado.

i) Constatar que el equipo cuente con la Placa de Idenfificacion.

j) Constatar la enfrega del “Certificado de Garantia” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

k) Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

1) Constatar la enfrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4).

m) Entrega de las ficencias de uso de hardware y/o software utilizados con o por el equipo biomédico
(sélo para los equipos que lo requieran).

El Acta Recepcion, Instalacion y la puesta en funcionamiento respectiva debera ser suscrita por el Comité
de Recepcion de Equipos de cada Centro Asistencial de destino a ser designado por ESSALUD, y par el
conftralista. De incumplirse con alguno de los aspectos mencionados no se suscribira dicha acta.

7.2.  Laconformidad de recepcion de los equipos no invalida &l reclamo posterior por parte de ESSALUD por
incumplimiento de las especificaciones écnicas, defectos o vicios ocultos, sustento fisico o documentario
doloso u ofras situaciones anomalas no detectables o no verificables en la recepcion de los equipos,
reservandose ESSALUD el derecho de iniciar las acciones administrativas o legales a que hubiera lugar.

8. GARANTIA COMERCIAL

El equipo biomédico tendra una garantia de acuerdo al periodo establecido en el APENDICE D, contra cualquier
desperfecto o deficiencia que pueda manifestarse durante su uso normal en el centro asistencial de destino. La
garantia de este equipo tendré una vigencia contada a partir de la fecha sefialada en el Acta de Recepcion,
Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo (FORMATO 16).

5, A RORUAR. ¢
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Para la reparacion del equipo biomédico durante el periodo de garantia, el contratista tendra en consideracion las
siguientes condiciones:

a) Inicialmente el contratista tendré el plazo de cinco (5) dias calendario contados a partir de la recepcion de la
notificacion (correo electrénico o carta) para la reparacion del equipo, sin necesidad de reemplazarlo con ofro
de iguales o superiores caracieristicas.

Con la finalidad de lograr una oportuna y efectiva solucion a la averia presentada; el confratista podré trasladar
para su reparacion, el equipo biomédico averiado a sus instalaciones, sin que esto implique un gasto adicional
para ESSALUD. El Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga
sus veces, evaluara y autorizar el retiro e ingreso del bien, mediante la papeleta de salida por mantenimiento
y de acuerdo al protocolo previsto en cada centro asistencial,

De requerirse nuevos repuestos para realizar la reparacion del equipo, el contratista solicitar al Jefe de la
Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del cenfro asistencial o quien haga sus veces, el refiro del
repuesto a ser reemplazado-por garantia, cuyos datos (marca, modelo, nimero de parte y/o serie) seran
registrados mediante un-acta suscrita por ambas paries.

El ingreso del repuesto nuevo por parte del Contratista, se hara mediante guia de remision debidamente
sellada por el rea de vigilancia del centro asistencial, donde se consigne la fecha de ingreso del bien.
Concluida la reparacion, el contratista demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria
y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces, la culminacion conforme del mantenimiento
ejecutado, solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente
de la orden de trabajo de mantenimiento (OTM).

b

~

Si el equipo no ha sido reparado durante el plazo inicial de cinco (5) dias calendario establecidos a partir de
la nofificacion, el contratista tendré un plazo adicional méximo de treinta (30) dias calendario para culminar la
reparacion, debiendo reemplazar el equipo con ofro de iguales o superiores caracteristicas durante el fiempo
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que demare ef término de la reparacion, previa aceplacion de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del centro asistencial o quien hage sus veces. Los gastos en que inourra el contratista correran por su cuenta.

¢) El contratista queda obligado a extender el plazo de vigencia de fa garantia del equipo biomédico, en
coordinacién con la Oficina de Ingenieria Hospilalaria y Servicios del centro asistencial o quien haga sus veces,
cuantas veces sea necesario, por un plazo igual al periodo de flempo que el aquipo se encuentre inoperalivo
por causas alribuibles al coniralista.

9. LUGAR, PLAZOY CONDICIONES DE ENTREGA

9.1.LUGAR DE ENTREGA

{.a enfrega del equipo biomédico objeto de la presente contratacion se efectuara en los centros asistenciales,
a nivel nacional, de ESSALUD, detallados en e APENDICE E.

(*) 9.2.PLAZO MAXIMO DE ENTREGA

El postor indicaré en su oferta, el PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, &l cual se encuentra referido a la entrega
de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos, y capacitacion (al personal
asistencial y la referida a servicio (écnico especializado); los cuales se delallaran en ef APENDICE D de
acuerdo a cada ftem. EI PLAZO MAXIMO DE ENTREGA se empieza a contabilizar a pariir del dia siguiente
de la suscripcion del contrato.

//' 10. ENTREGA DE INFORMACION DEL EQUIPO MEDICC
,/ 10.1. Para los casos en los que sea obligatoria la autorizacion de propiedad ylo usc de determinados recursos
/ (hardware ylo software) utilizados con ¢ por el equipo biomédico, se deberd entregar las respectivas

'} ficencias de uso al momento de la recepcion de cada equipo biomédico.

10.2. Las licencias e fas aplicaciones deben ser permanentes y aclualizables sin costo para la enfidad durante
¢l periodo de garantia del equipo.

10.3. A la suscripcion del contrato, en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario, el contratista debera
enfregar a la Gerencia de Ejecucion de Proyeclos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversion, por
cada item contratado, un (01) video (CD, DVD o cualquier olro medio electromagnético) de operacion y
mantenimiento, y un (01) juego de manuales (impresos y en cualquier medio electromagnético) de operacion
y de servicio técnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los equipos). Los
manuales deberan ser originales (no se aceptaré fotocopias) propios del fabricante; en caso de estar en
idioma distinto al castellano deberan contar con fa traduccion simple.

10.4. Al momento de la entrega del equipo y por cada uno de ellos; el contratista debera entregar al responsable
del centro asistencial de destino, un (01) video (CD, DVD o cualquier ofro medio electromagnéfico) de
operacion y mantenimiento, un (01) juego de manuales {impresos y en cualquier medio electromagnético)
de operacion y de servicio {écnico (que incluyan instalacion, frecuencia de mantenimiento y de partes de los
equipos). Los manuales deberan ser originales (no se aceptara fotocopias) propios del fabricante; en caso
de estar en idioma distinto al castellano deberan contar con la traduccion simple.

£l juego de manuales de operacion y de servicio {écnico, comprende:

a) Manual de Operacion, con instrucciones de manejo y cuidados a tener en cuenta para el adecuado
funcionamiento y conservacion del equipo.
b)  Manual de Servicio Técnico, con informacion detallada de:

i. Diagrama de bloques, esquemas de circuitos electronicos, esquemas de partes mecanicas,
funcionamiento y calibracion, efc. Incluyendo un listado y catélogo de piezas, repuestos y
accesorios debidamente identificados con codigos del fabricante y catélogos ilustrafivos.

ii. Planos y procedimientos de montaje / instalacion.

ii. Programa de mantenimiento prevenivo, que deberd contener las actividades a realizarse,
indicando la frecuencia y duracion de las mismas, Asimismo, se deberén indicar las probabilidades
que se produzcan averias y sus soluciones.

iv. Olros que son editados por el fabricante.

(*) Absolucién a la Observacion N° 30 de DRAEGER PERU S.A.C.
Con relacion al plazo de entrega se realizo la siguiente precision:

Cabe sefalar que lo referido a la capacitacion se encuentra dentro de las actividades de la puesta en

funcionamiento. y
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v. Los manuales no deberan lener marca, anotacion o sello que dificulte su lectura, Cuando no sea
posible la presentacion de alguna informacion descrita en los numerales precedentes por algin
motivo técnico, se debera presentar un documento emitido por el fabricante cerfificando la no
existencia de esa informacion.

11. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUGION DE LA PRESTACION

11

11.2.

CONFIDENCIALIDAD

El contratista debe mantener absolula reserva de la informacion a la que pueda tener acceso por parte de
la Entidad.

FORMA DE PAGO
PRESTACION PRINCIPAL:

La Entidad realizara el pago de a contraprestacitn pactada a favor del contratista en pagos parciales, luego
de suscrito el Acla de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento por cada orden de compra

debidamente ejecutada en cada centro asistencial.

1.3

114,

11.5.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con la
siguiente documentacion:

- Acta de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del centro asistencial.

- Guia de Remision {se verificara con el sello y firma del responsable del almacén del centro asistencial).
- Comprobante de pago.

PRESTACION ACCESORIA:

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos parciales,
luego de otorgada la conformidad por cada mantenimiento preventivo realizado.

Para efeclos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe contar con
la siguiente documentacion:

- Conformidad del mantenimiento preventivo.
- Comprobante de pago.

PENALIDADES APLICABLES

11.3.1. PENALIDAD POR.MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
En caso de refraso injustificado del contratista en fa ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de conformidad
con el articulo 162° del Reglamento.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por fa calidad ofrecida y por los vicios ocullos de los bienes o servicios
ofertados por un plazo de tres (03) afios, contados a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

OTROS DOCUMENTOS PARA FIRMA DE CONTRATO
El confratista debera presentar para la suscripcion del confrato, los siguientes documentos:
o  Certificado de seguridad eléctrica: UL, AAMI, NFPA, IEC, EN, CSA o NTP 60601-1-2010. Emitido por

insfitucion acredilada por INACAL o equivalente en el pais de origen. Se aceptaran certificaciones ya
sea en catalogo, manual, folletos u ofros dacumentos del fabricante.

11
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FORNATO1

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO ?REVENTWO

flem o2

Denominacion:
Marca: Modelo:

{segiin su propuesta lécnica)

Periado Total (meses) :

PERIODO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
s A
1 12 |3 |4

N° [ DESCRIPGION ACTIVIDAD
(Afio N° ....)

5 16 17 18 19 110 j11 j12

(X). Actividades realizadas por el Contrafista del Equipo.
(*). Aclividades menores o basicas & ser ejecutadas por e} Personal Usuario.

NOTA: - El periodo de mantenimiento preventivo debe corresponder segin lo solicitado en el Apéndice D.
Las aclividades de Mantenimiento Preventivo que se le realicen alos equipos en los centros
asistenciales de destino, deberan ser consignadas por e contratista en la Ficha *Orden de Trabajo

de Mantenimiento” que sera proporcionada por ESSALUD.

Afio N° 1: Inicia en ef mes en que se firma el Acta de Recepcion hasta alcanzar los afios de garantia solicitados en el
Apéndice D o segiin su propuesta técnica ofertada.

FlrmaySello ....................................... V°B°
Gerencia de Ejecucion de Proyectos

|
[ Representante Legal
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FORMATO 3

PROTOCOLO DE PRUEBAS

{TEM
DENOMINACION
MARCA
MODELO
S Procedimientos  a | Instrumentos, insumos | .. ; Resultado
N° Descgnpcton den realizar para cada|ylo medios fisicos a Tlen:{po ﬁsﬂn:t‘ado Valox
prueda actividad cmplear (*) B AL Esperado

(*): El Contratista debera suministrar los insumos ylo medios fisico:
instrumentos de medicion necesarios..

s a emplear en las pruebas, asi como contar con los

Firma y Selio del Contratista

i
)

2 - essd

-
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LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

FORMATO 4
FORMATO DE VALORIZACION
M
DENOMINACION: .....ccoveemmmmcemmecsresmrresn
MARCA: ..oveccccarainne MODELO:
e Denominacion | Codigo de Caracteristicas Precio Observaciones
Parte ; (U.5.5)
COMPONENTES
PARTES
PIEZAS
ACCESORIOS
CONSUMIBLES
Nota: Este formato no defermina ninguna exoneracion al Contratista del equipo en cuanto a sus obligaciones

contractuales relacionadas a la ejecucion de las actividades del mantenimiento preventivo.
FIRMA Y SELLO DEL

CONTRATISTA

Nota. - De ser necesario adjuntar hojas adicionales.
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FORMATO 5

CONSTANGIA DE ENTREGA DE MANUALES, VIDEOS Y FORMATO DE VALORIZACION

{0 el que hace sus veces), hace conslar que el
ha

El que suscribe, Gerente de la Gerencia de Ejecucion de Proyectos

CORMAISIAL  vovrvreeeeverssiusssesitosssesesassnssansessiueisrsresatasss ors st sbbsEsss s sms aasassrs S38 8100 AVOUL (LSRR IS RS SR L2010 S
cunplido con la entrega a esta Gerencia, de lo siguiente:

01 juego de manual de operacién e instrucciones de marejo original y completo en el idioma abajo indicado.
01 juego de manual de servicio téenico original y completo en el idioma abajo indisado.

01 juego de videos de capacit
01 juego de manuales de usus
Formato de Valorizacion de lo
segiin modelo del APEND

servicio téonico en CD o DVD.
rponentes, parles, piezas, accesorios y cansumibles de mayer rotacion,

¢ @ o & =

Por el ftem en que al citado Contratista s fe ha adjudicado y que se manciosa a confinuacion:

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento de entrega de manuales y videos a esta Gerencia.
LiN8,0cereeennenmsinencnsirirnnnsesionnss

Firmay Sello
Gerencia de Ejecucién de Proyectos
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FORMATO 6

TEMATICA DE CAPACITAGION ESPECIALIZADA EN SERVICIO TECNICO

EQUIPO MARCA MODELQ {TEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO DIAS - HORARIO

N° | TEMATICA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento

2 Operacién del Equipo

3 Diagramas en Blogue

4 Explicacion Secuencial de la Electronica de los Diagramas en Blogque

5 Analisis de Fallas y Mantenimiento Correctivo (Trouble Shooting)

6 Normas de Mantenimiento Preventivo

7 Instrumentos y Herramientas necesarias y especificas

8 Practica

9 Examen

TOTAL DE HORAS )

(*): El total de horas seg(in el APENDICE D,

V°B°® Gerencia de Ejecucion de Proyectos
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FORMATO 7
TEMATICA DE GAPACITAGION PARA PERSONAL
USUARIO ASISTENCIAL
EQUIPQ WMARCA WMODELD {TEM CONTRATISTA
NOMBRE DEL EXPERTO NACIONALIDAD EXPERIENCIA
FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINO DIAS - HORARIO
N° TEMATiCA DEL CURSO HORAS
1 Principios de Funcionamiento
2 Qperacion del Equipo
3 Explicacién de los Componentes, Partes, Accesorios e Insumos
4 Anélisis de rallas Comunes
5 Normas de Cuidade y Conservacion Basica
[ Préctica
7 Examen
TOTAL DE HORAS 3

(*): El total de horas seg(in el APENDICE D.

Vo B° Jefe de Servicio del C.A.
de destino

22
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FORMATO 8

ACREDITACION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL CAPACITADO

Enfecha....de .......... del.. ... . enelCenfroAsistencial ............ooiii i,
se desarrollé la capacitacion de Personal Usuario Asistencial, segin la Temalica de Capacitacion aprobado.

Durante ......cces overensecen Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO
MARCA

MODELO

ITEM

oL L0 o e T e R

En dicha capacitacion participo el siguiente personat:

NOMBERE PROFESION DN FIRMA

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma
salisfactoria.

Jefe de Servicio del Contratista
Centro Asistencial de destino

23
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FORMATO 9

CERTIFICADO DE CAPACITACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Se extiende el presenie Certificado de C: ibr a Don(fia)

en el Curso Tedrico Préactizo de

SCAPACITACION EN EL MANEJO, OPERACION FUNGIONAL, CUIDADO Y CONSERVACION DE

(DENOMUNACION) cvvnr v ccicossrrssesimssimsssinssssresionece ,
vermreaemraroney MOTEIO: v mssnisrisrcsrices

Imparticlo l{ios) diafs): ..., CONUNA duracion de ........ horas.

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA

24
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FORMATO 10

CONSTANGIA DE CAPACITAGION DE PERSONAL USUARIO ASISTENCIAL

CENTRO ASISTENCIAL

SERVICIO

FECHA

Se desarrollo la capacitacion del Personal Usuario Asistencial, segiin la Tematica de Capacitacion aprobada.

DUrante s cxesess wwvssesessasens Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

ITEM

EXPOSHOT: - ccossisvevinsinss s mmmmamze g m s o

En dicha capacitacion parlicipé el siguiente personal del Personal Usuario Asistencial del equipo, habiéndoseles
entregado a cada participante el Certificado de Capacitacion:

PROFESION

NOMBRE

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, Juego que el conlratista ha ejecutado la
capacitacion en forma satisfactoria.

VB® Directordel
Centro Asistencial de destino

" Jefe de Servicio del
Centro asistencial de destino
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FORMATO 11

ACREDITAGION DE PERSONAL CAPACITADO EN SERVICO TECNICO ESPECIALIZADO

Enfecha....de........... del.... .
s¢ desarroilo la capacitacion de Servicio Tecmco Especializado, segun Ia Temahoa de Capacnamén aprobada

, en el Centro Asistencial .

DUratte v ecvns ceverereienns Horas (en letras)

NOMBRE DEL EQUIPO

WMARCA

MODELO

ITEM

EXPOSHOL: .oosvirnsverenarvrnnesssssssinenns

En dicha capacitacion parficipd el siguiente personal:

PROFESION

DML

FIRMA

NOMBRE

Los que suscriben dan la conformidad respectiva, luego que el contratista ha ejecutado la capacitacion en forma

satisfactoria.

Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del
Organo Desconcentrado

Contratista
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FORMATO 12

GERTIFICADO DE CAPACGITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

LOGO DE LA EMPRESA

CERTIFICADO DE CAPACITACION

en el Curso Tedrico Practico de:
“CAPACITACION EN SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO Y MANTENIMIENTO DE

Nota: ............

Hem: e

Equipo: . (Denominacion) m o

Mara: covenwssiisge i o MOdBIO? 1 scsmurimns s

Impartido el(los) diaS): ..c...cmvcommircncinirscomeconn. , CON UM duracion de ........ haras.
.......... (Lugar y Fecha de emision)..............

FIRMA Y SELLO DEL CONTRATISTA
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FORMATO 13

'CONSTANCIA DE CAPACITACION EN SERVICO TEGNICO ES?ECIAL!ZADO

ORGANO DESCONGENTRADO

CENTRO ASISTENCIAL

FECHA

Se desarrollé la capacitacion de Servicio Técnico Especializado, segin fa Temélica de Capacitacion aprobada.
DUTAME . consons somnsassssismss Horas (en lefras)

NOWBRE DEL EQUIPO

MARCA

MODELO

iTEM

EXPOSHON 1. ccvvvccrsersnmsrn s ecennscciasssn s i
En dicha capagitacion parlicipd el siguiente personal del Servicio de Mantenimiento, habiéndoseles entregado a cada
participante el Certificado de Capacitacion:

PROFESION DN

NOMBRE

Se otorga el presente documento como constancia de cumplimiento, luego que el contratista ha ejecutado la
capacitacion en forma salisfactoria.

Jefe' de 1; Oficina de Ingenieria . V"B° 6ir§ctor dé! o
Hospitalaria y Servicios del Organo Centro Asistencial de destino
Desconcenirado
Contrahsta
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FORMATO 14
FICHA TECNICA
DENOMINACION ~ DEL | ORDEN DE :
frem e conPRe_ | MaRCA MODELO | N°DE SERIE
ENERGIA TRIF./ MONOF. | VOLTAJE | AMPERAJE Pm@';ft‘gl OTROS
COMPONENTES DEL EQUIPO MARCA MODELO N° DE SERIE
ACCESORIOS DELEQUIPO | CANTIDAD MARCA mopELO | OBSERVAC

SELLOY FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y
Servicios del Centro  Asistencial u  Organo
Desconcentrado de destino

Nota. - Esta ficha debe ser llenada para cada uno de los Equipos biomédicos instalados, adjuntandose al Acta
de Recepcion, Instalacion y puesta en funcionamiento del equipo; el original para el Contratista y la
copia para el Centro Asistencial de destino.

29
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FORMATO 15

RESULTADO DEL PROTOCOLO Df. PRUEBAS

{TEM )
DENOMINACION
MARCA
MODELO
Resultado/ Conforme
N° | Descripcion de la Prueba Rosyitadal v valor g Observaciones -
e i |24
Firma y sello del Contratista ) Fnrma y;;all.o &él Jelf‘é”(i'e 6%|cin.é Iie I'r;g.;éni;r‘i;m

Hospitalaria y Servicios del Organo Desconcentrado

/ | ) - 30
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FORMATO 16

ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
(individual por cada equipo)

e hizo efectivo el acto de

DESCRIPCION ITEM MARCA MODELOQ N° SERIE

El Comité de Recepcion de Equipos pudo constatar:

N | Aspecto a constatar Check

a) | Constatar la correspondencia entre el equipo biomédico recibido y el defalle de las especificaciones
técnicas incluidas en la oferta técnica aceptada.

b) | Constatar laintegridad fisica y adecuado estado de conservacion de los equipos biomédicos.

c) | Constatar que, en las placas de fabrica de los equipos enfregados, el fabricante haya consignado
el afio de fabricacion, que los equipos sean nuevos (sin usa) y cuya fecha de fabricacion deberad
ser no mayor a doce (12) meses anteriores a Ia fecha de la presentacion de ofertas.

d) | Constatar la correcta instalacion, e correcto funcionamiento y conformidad de pruebas operativas
del equipo biomédico.

e) | Constatar la entrega de los manuales de operacién, servicio técnico y videos de capacitacion.

f) | Constatar la entrega del Programa de Mantenimiento Prevenfivo y su correspondiente formato de
Procedimientos, debidamente aprobados por la Gerencia de Ejecucidn de Proyectos de la Gerencia
Central de Proyectos de Inversion. )

g) | Constatar la entrega del formalo de Acreditacion del Personal Usuario Asistencial Capacitado.

h) | Constatar la entrega del formato de Acredifacion del Personal Capacitado en Servicio Tecnico
Especializado.

i) | Constatar que el equipo cuente con la Placa de ldentificacion:

i) | Constatar la entrega del “Certificado de Garantfa” con la vigencia estipulada en la oferta técnica.

k) | Constatar la entrega de la Ficha Técnica.

I} | Constatar la entrega del Formato de Valorizacion (FORMATO 4),

m) | Entrega de las licencias de uso de hardware ylo softwares utilizados con o por el equipo biomédico
(s6lo para los equipos que lo requieran)

Aclo seguido se llevd a cabo la recepcion, la instalacion y puesta en funcionamiento del equipo, enconlrandose todo
conforme.

Firman dando fe de lo anterior:

NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 1 del Comité de Recepcion Miembro 2 del Comité de Recepcion
NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA " NOMBRE, CARGO, SELLO Y FIRMA
Miembro 3 del Comité de Recepcion Miembro 4 del Comité de Recepcion

"EL CONTRATISTA

(*) El nimero de miembros sera de acuerdo, a la formacion del comité de recepcion, mediante resolucion.

31
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APENDICE C

PRESTAGION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Corresponde al contralista cumpir con el programa y los procedimientos de mantenimiento prevenivo aprobados por
ia Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Central de Proyeclos de lnversion en cumplimiento def contrato
de prestacion accesoria: Mantenimiento preventiva.

El mantenimiento preventive debera tener la cobertura respectiva de os equipos que lo requieran de acuerdo al fistado
establecido en las Bases. .

ORDENES DE COMPRA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Una vez realizada fa recepuion formal del equipo, es responsabilidad de la Gerencia de Adquisiciones de Bienes
Estratégicos, emilir las Ordenes de Compra por los mantenimientos preventivos a ejecutarse en el ejercicio anual
correspondiente, en concordancia con el ntimero de mantenimientos establecidos en el programa de mantenimiento
preventivo aprobado por ESSALUD, a fin de cumplir oportunamente el Contralo de Prestacion Accesoria:
Mantenimiento Preventivo, debiendo realizarse dicho procedimiento en forma anual y con la debida anfelacion. Este
documento es indispensable para ejecutar fas actividades de mantenimiento preveniivo programadas en el lugar
destino.

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento de los equipos, sera efectuado en el lugar en que se encueniren instalados, en forma coordinada
con el Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios def centro asistencial de destino o quien haga sus
veces, debiendo &l contratista asegurar el corresto funcionamiento de los mismos, para ello ejecutara el Programa y
los Procedimientos de Mantenimiento Preventivo, realizando aclividades basicas como:

a) Inspecciones o revisiones globales y especificas de los equipos.

b) Ajustes eléctricos, electronicos y/o mecanicos.

¢) Limpieza, lubricacion, engrase e impermeabilizado.

d) Verificacion, calibracion y regulacion de paramelros de funcionamiento.

e) Cambio de piezas, paries, componentes y consumibles de operacian, indicados en el manual del fabricante,
seg(n la periodicidad en &l establecida, sin costo adicional para ESSALUD, suministrados e instafados por cuenta
del Contratista durante el periodo de garantia (écnica.

f)  Otras que demande el mantenimiento, segin Programa de Mantenimiento Preventivo aprobado por ESSALUD.

g) Pruebas de funcionamiento a conformidad del usuario.

Para la aplicacion del punto e), el Conlratista debera tener en cuenta los siguientes conceptos:

e  Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento planificado que se realiza a intervalos predeterminados y con fa
intencién de minimizar-la falia.o la-degradacion del equipo.

e  Repuesto: pieza, parte; componente y consumible que s& encuentra-en calidad de guardado para ser ufilizado

como recambio de ofro que se averia en un equipo.

Consumible de Operacion: Bienes que se desiruyen, deterioran o desgastan con el uso permanente.

Pieza: Elemento minimo en el que puede dividirse un equipo.

Parte: Elemento compuesto por un conjunto de piezas, que contribuyen a realizar una funcion del equipo.

Componente: Constituyente de un equipo, compuesto por un conjunto de partes que realiza por si solo una

funcion auxiliar o principal. .

s & ¢ ©

EJECUCION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Para la ejecucion del Mantenimiento Preventivo Programado, el contratista debera seguir el procedimiento siguiente:

a) El contratista coordinar con el Jefe de la Oficina de Ingenierta Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de

\ destino o quien haga sus veces, elinicio del mantenimiento programado, con 10 (diez) dias habiles de anticipacion,

/ \ quién a su vez coordinara con el jefe del servicio usuario, de tal manera que no se interrumpa la labor del servicio
usuario, 6 la interrupcion sea minima.

/ ‘ La coordinacion con €l area de ingenierfa para la gjecucion del mantenimiento preventivo se realizara en primera

/ instancia via telefonica y mediante correo electranico, debiendo ser dicha solicitud formalizada por el coniratistay

por escrito utilizando el Formato “Solicitud de Programacion del Mantenimiento Preventivo” establecido en el
APENDICE C, que certifique la solicitud de intervencion del equipo en el centro asistencial.
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El contralista ejeculara el mantenimiento ufilizando mano de obra calificada, los medios y recursos aceptados por
ESSALUD, segun el Formato de los Procedimientos de Mantenimiento aprobados por la Gerencia de Ejecucion
de Proyeclos de la Gerencia Central de Proyectos de Inversién,

Concluido el trabajo, el conlratisla demostrara al usuario y al Jefe de la Oficina de Ingenietia Hospitalaria y
Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, la culminacion del mantenimiento ejecutado,
solicitando al jefe del servicio usuario suscriba en sefial de conformidad el campo correspondiente de la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM).

Si el servicio de mantenimiento no se ajusta al Programa de Mantenimiento Preventivo, el coniraista subsanara
o concluira fa actividad de mantenimiento dentro del plazo perentorio que disponga el Jefe de la Oficina de
Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de desfino o quien haga sus veces y-el Jefe del Servicio
Usuario.

e) En la fecha de conclusion de la actividad de mantenirniento o un dia después, el contratista entregara la orden de

trabajo de mantenimiento al Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de
destino o quien haga sus veces.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debera
consignar en la orden de trabajo de mantenimiento (OTM) el fiempo de retraso atribuible al contratista, debiendo
entregarse al confralista un original de la OTM, a fin de que ésle contintie con el frémite de pago por el servicio
ejecutado ante la Gerencia de Adguisiciones de Bienes Estratégicos, sin perjuicio de la emisitn de la “Constancia
de Cumplimiento del Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” al finalizar la Gltima prestacion de
mantenimiento prevenlivo, segiin programa de mantenimiento.

Para el célculo de los dias de refraso en la ejecucion del mantenimiento prevenltivo de los equipos, se debera
considerar dicho refraso desde el primer dia del mes siguiente al mes que le correspondia realizar el
mantenimiento preventivo.

REPROGRAMACION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado, es susceptible de ser reprogramado por causas atribuibles
al contratista, en los siguientes casos:

1
2.

Por inasistencia del contraista en la fecha prevista para la ejecucion del mantenimiento preventivo en el centro
asistencial de deslino.
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, debido a desperfectos que deben ser asumidos por garantia.

Asimismo, el mantenimiento preventivo programado a ser ejecutado en una fecha prevista, es susceptible de
ser reprogramado por causas atribuibles a la entidad, en los siguientes casos:

Por uso continuo del equipo en el servicio, no habiendo disponibilidad de tiempo para que el contratista realice
la ejecucion del mantenimiento.
Por estar el equipo en mal estado o inoperativo, por causas atribuibles a la Entidad.

Adicionalmente, el mantenimiento preventivo también puede ser reprogramado por causas fortuitas o de fuerza mayor;

Terremolos, paros, bloqueos de carreteras, condiciones climaticas adversas, u ofra causa que impida la
ejecucion def mantenimiento preventivo en el centro asistencial.

El Contratista podra solicitar formalmente la reprogramacion del mantenimiento preventivo al Jefe de la Oficina
de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, utilizando el
Formato “Solicitud de Reprogramacion del Mantenimiento Preventivo”.

Toda reprogramacion de mantenimiento preventivo, debe ser aprobada por el Jefe de la Oficina de Ingenieria
Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, debiendo dicha oficina remitir
al contratista el nuevo cronograma con las fechas para la ejecucion de los préximos mantenimientos preventivos,
respetandose la frecuencia establecida en el Programa de Mantenimiento aprobado, si el motivo de
reprogramacion es atribuible al contratista.
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CONFORMIDAD DE CADA ACTIVIDAD

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento de ESSALUD es un documento necesario e imprescindible
para el tramite de conformidad y para el pago carrespondiente de las actividades de mantenimiento concluidas.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino o quien haga sus veces, dara por
concluida fa aclividad de mantenimiento si los trabajos se han cumplido segin lo indicado en el Programa de
Mantenimiento Preventivo aprobado por la Gerencia de Ejecucion de Proyectos de la Gerencia Cenlral de Proyectos
de Inversion, y se ha llenade adecuadamente la OTM de conformidad con las actividades programadas, firmandose
la Orden de Trabajo de Mantenimiento en sefial de conformidad, caso contrario, informard a la Gerencia de
Adquisiciones de Bienes Estralégicos el incumplimiento del contratista, para la aplicacion de las penalidades que
correspondan.

Queda entendido que la orden de trabajo de mantenimiento estd concluida cuando cuenta con las firmas de
conformiciad del jefe del servicio usuario, el contratista y el Jefe de fa Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del
centro asistencial de destino o quien haga sus veces, asi como la fecha de ciere de la OTM (conclusion del
mantenimiento ejecutado). En la OTM deberd indicarse los dias de retraso atribuibles al contrafista, si es que los
fubiere, de acuerdo al formato establecido en el APENDICE C.

La Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o quien hiaga sus veces, comunicard
de manera inmediala al conlratista los resultados de la evaluacion de la orden de Irabajo de mantenimiento, debiendo
indicar en dicha OTM ios dias de retraso atribuibles al contrafista.

La evaluacion que corresponde a la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de destino, o
quien haga sus veces, comprende las acciones de la ejecucion y cumplimiento de cada actividad de mantenimiento y
obligaciones esenciales del contratista.

Mediante un acta, el contralista entregara al Jefe de fa Oficina de Ingeniera Hospitalaria y Servicios del centro
asistencial de destino ¢ quien haga sus veces, los repuestos cambiados durante la ejecucion de las actividades de
mantenimiento prevenfivo, cuyo original quedara en custodia de ESSALUD, debiendo quedar adjunta a la orden de
trabajo de mantenimiento (OTM), para control posterior.

En la (llima infervencion prevista en ef Programa de Mantenimiento Preventivo, el confratista y en caso el equipo lo
requiera, debera entregar las claves ylo password de acceso para la ejecucion del mantenimiento preventivo del
equipo.

£l Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios de! centro asistencial de deslino o quien haga sus veces,
exigira al contratista a enfrega de dichas claves ylo password.

En caso no se produzca la entrega, no se dard conformidad a la lima OTM que daré por concluida la prestacion def
servicio de mantenimiento, debiéndose comunicarelhecho a la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos,
para las acciones previstas en el contrafo.

CONFORMIDAD FINAL DE LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS EJECUTADOS
Una vez culminada la ejecucion a conformidad del dlfimo mantenimiento preventivo a cargo del conirafista, el Jefe de

la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios del centro asistencial de desfino o quien haga sus veces, emitira a
favor de éste la “Constancia de Cumplimiento de Programa y Procedimientos de Mantenimiento Preventivo” (segin

Formato del APENDICE C) de tal forma que pueda iniciar el tramite de finalizacion de contrato y solicitar la devolucion ™

de la respectiva garantia (carta fianza) ante la Gerencia de Adquisiciones de Bienes Estratégicos.

|
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SOLICITUD DE PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, ... de v del 20......
Sefior Ingeniero:
Jefo do 1a Oficina de Ingenieria Hospilalariay Servicios
Organo DESCONCEANAAO ....cwwrimmmmireros
Asunto Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia a) Contrato N°...ovvervcnnecns Prestacion de Servicio de Mantenimiento Preventivo

b) Proceso (AS, LP. efc.) N°
¢) Correo eleclrdnico ......

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Conlrato de Prestacion
Accesoria: Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, elc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equioo
Sub-Lote / ftem

Marca

Modelo

N° de Serie Codigo Pafrimonial:
Centro Asistencial

Servicio

Fecha de Recepcion Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la
referencia C). Para tal efeclo proponemos a usled considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion
Bliissisne (fecha).....comirnecrnaceemnnes . afin de no perjudicar la operatividad del citado equipo por falta de mantenimienta
preventivo.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Alentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa

36

ol




K SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

SOLICITUD DE REPROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Ciudad, .... de ..cc.0.... del 20......

Sefior Ingeniero;
J‘efe de la Oficina de lng'é;{ieria Hosbilalaria y Servicios
Organo Desconcentrado .........c...rveseeees
Asunto . Programacion del mantenimiento preventivo
Referencia + d) Conlrato N°.................. Prestacion de Servicio de Mantenimienio Preventivo

&) Proceso (AS, LP, 8le) N .. cccnrivcvmncoenssincnenns

f) Correo electrénico (fechar ...[..1...)

Me dirijo a usted para saludarlo y al mismo tiempo comunicarle que en cumplimiento del Contrato de Prestacion
Accesoria; Mantenimiento Preventivo de la referencia A), se requiere ejecutar el (primer, segundo, tercer, etc.)
Mantenimiento Preventivo, para el siguiente equipo adquirido mediante el proceso indicado en la referencia B):

Denominacion del Equipo
" Sub-Lote / ftem
Marca
Modelo 3
N°® de Serie e Cadigo Patrimonial:
Centro Asistencial : '
Servicio H
Fecha de Recepcion : Periodo de Garantia (meses):

En ese sentido, solicitamos a su despacho confirmar la fecha para ejecutar el mantenimiento preventivo por parte de
nuestra representada, requerimiento que ha sido realizado a su Despacho mediante el correo electronico de la
referencia C). Para tal efecto proponemos a usted considerar como fecha tentativa para dicha ejecucion el
B0 (1) OO SO , & fin de no perjudicar la operatividad del citade equipo por falta de mantenimiento
preventivo.

Cabe sefialar que, el mantenimiento preventivo debi6 efectuarse enel mesde ................. del presente afio, debiendo
reprogramarse por los mofivos ssgmentes ..............................................................................

Agradeciendo fa atencion que brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Firma y Sello del Representante Legal de la Empresa
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3%

CONSTANCIA DE COMFORMIDAD DE CUMPLIVIENTO DE PROGRAMA Y PROCEDIMIENTOS DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

PROCESO (AS, LP. el N ot i

El que suscribe, Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios / Jefe de la Unidad de Mantenimiento de la
{ODC suovernss ) hace constar que el Contrafista:

EMPRESA JXOOX

Ha cumplido con ejecutar, a satisfaccion del Organo Desconcentrado lo siguiente:

a) | El Programa de Mantenimiento Preventivo
b) | Los Pracedimientos de Mantenimiento Preventivo

Por el equipo que &l citado Confratista se le ha adjudicada y que se menciona a continuacion:

Denominacion del Equipo

Sub-Lote / ltem

Marca

Modelo :

N° de Serie : Cadigo Patrimonial:

Centro Asistencial

Servicio /

Fecha de Recepcion : Periodo de Garantfa (meses):

De acuerdo a las siguientes Ordenes de Trabajo de Mantenimiento (OTM's) sustentatorias:

Dias de retraso
iantenimiento Preventivo Nimero de OTM Fecha de Ejecucion | Atribuibles al
. . contratista

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto.

Se olorga el presente documento como constancia de conformidad de cumplimiento de los servicios indicados por
parte del Contratista de acuerdo a los farmalos correspondientes aprobados por esta Oficinal Unidad, para fines de
liquidacion de conlrato,

Ciudad, ... de... del ..

Firma y Sello del Jefe de la Oficina de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
del ODC o el que haga sus veces

33




K SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
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REGISTRO DE DIAS DE RETRASO EN LA EJECCCION DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

( Consirmar con sello ¢ recuadrs fudicado, ¢ indiear Tos dins de wtraso atribuibles at proveedor segln corrsponda, l

Esﬁaﬁud SRS S N (=) E I
. &g’}w o B sl pins doveteaso ‘
atrhulbles af provesdor

~ ORDEN BE TRABAID OF MANTERIMENTO

_{Pare st devado piv i (w R

| DATOS DEL UBUARIO :

1. SEVEID HOSHIALA Y | ]2 ey cmm
3 UBEAEONFISRA-

HATOS DR BN EaUP D, METALACION O ARBIENTE .
TR O DO hANACION UEL BOLID, INSTALACEN CAMBNTE - |

& ENOUETAPATHINONAL

l |

T TEOA OE Lo DRV

f

10 CEBCRIPCION INE RO BM

G, FECHY DE LA SQLVITK -

Furva v Soko da Cond ormides

: “(Pare sor flonada por enteninianta: VLV, w,vu N
W, NTQQD&WBMYPRWW@‘ e

12, DAGHGSTICO DEFALLA S ? s : ] ’63 mo&:muﬁ.
PR
Magheca
Bogtdnon
Otk
7 Sy S g 1
P i Ao ] L bopate x Repara )
: G e A Peguis $ao % B lrmwnknx!s:m :]
15, £3EGHTOR OF MANTCRWENTO | | |
‘v.mm‘m-mmomnemmﬁeummﬁmu L
7. WD MANIENIAENTD | 16, i PRDROAD | Z0.TPODEATERCON | 23 TRODEFQUIRMBN0-
sy Uigoide I Bropios Biotdos m
Fraxgtammdo D Framenteg D E:l D "
xgenss D e e Mo e Dt [:] Fo0s oo _j
Masesato { l Suvinns a Todo Goxto Ipstastionid l I
Prpeovinio D Lap ot D D
P i D

VI, DATOS GENERALES DE LA eJEcuctéu
22, ACTIVIDADES BIECUTADAS ;
W |DESCRIPCION DELA ACTIVIDAD

25, FIDIA DE#S0D AU
@ PEOIA TERANO 77 HORA DETIRANG
e swox Rapare |_J
T T e o e

25 ESTADDFNAL 00 BIOY




/

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

APENDICE D

ENTREGA, PRE-INSTALACIONES, CAPACITACION ESPECIALIZADA Y PERIODOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y GARANTIA
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* EI PLAZO MAXIMO DE ENTREGA, se refiere a la entrega de los bienes, instalacion, puesta en funcionamiento de los equipos biomédicos {capacitacion al persenal asistencial y |

referida a servicio técnico especializado).
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[ APENDICE E

“LUGARES DE DESTINO”

{.as direcciones elecironicas de contacto y teléfonos de fos funcionarias de las redes asistenciales de ESSALUD
donde seran entregados los equipos complementarios se mencionan en los directorios adjuntos: -
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RED ASISTENCIAL HUANUCO
TIPOCH
Jr. José Qlaya 201 - Distrito de Amarilis- Hudnuco
Oficina Administrativa: Jr. Pedro Puelles 465 - 2do. Piso
Central Telefdnica: 062-51,1502 ~062 51-1524 - Enlace: 8,55.101

Nowbre y cargo Telf./Janexa Teléf. mévil carreo electrénico
Jhlmmy Jesiis Bernuy Pimentel - 51-8526 062818299 . * jhlmmy bermnuy@essalud.gob.pe
Director de 1a Red Asistencial .0 oo S e .. 944450195 hospital.huantico@essalud.gob.pe
Luis.Felipe Moreno Sotelo 51-1502 962 673 316 luis.moreno@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Administracién 51-1524
. Anexo 102 Ry e -
- Jimmy Santino Humberto Curo Niguen ; A : jimmy.curo@essalud.gab,pe
Jefe (e) de la Oficina de Coordinacion de Preslacmnes y “ 140 961101 964 b % SRR
| Atencion Primaria - g : SR T
Edgar Martin Aylién Miranda 51.1502 962622385 edgar.ayllon@essalud,gob.pe
Jefe de la Oficina de Planeamiento y Calidad 134
Yvonne Gretta Cubillas Pillco 963 602 090 yvone.cubillas@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Admision, Registros Médicos, 150
_Referencia y Contrarreferencia , ) o S . L -,
) : 122 962613901 - @essalud.gab.pa
Jefe de la Unidad de Rectrsos Humanos ; o A o e :
Elton Figueroa Morales 160 962 613 924 elton.figueroa@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Finanzas ) Ly Fn ;
David' Genaro L3zaro Castillo 107. 962613 808 . @essalud.gob.pe
Jefe dela Unidad de Adqu!:icmnas lngeniena S e : Gt
Hospitalaria y Servicios’ = AR g g R R R R
Carlos Salvatierra Carbajal 100 944 441 654 carlos.salvalierra@essalud.gob.pe
Jefe de |a Unidad de Soporte informatico . " Nl LY, o R
Alexander Rudy Ayala Huaman ~ © - 134- 962613 910 alexander.ayala@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Planificacion, Calldad y Recurszos . S A : e
Médicos D R
Cesar Lopez Godoy 1 @essalud.gob.pe
Jdefe (e) de la Unidad de Inteligencia Samtana °12§ i 990862094 AT e ) =
Alcides Tolentino Herrera - : 4 e : 961 101 866 - alcides.tolentino@essalud.gab.pe
Coordinador (e) . - 5164 Sl G e T R e
Jefe de la Oficina de Atencién al Asegurado S e ' A
Anibal Radriguez Meléndez anibal.rodriguez@essalud.gob.pe
Médico (e) de Referencia de la Red 1,55,. " 9636020%' 2P
Lidia Norma Napan Villalobos o 25 : Jr, Miguel Grau N° 329-331 Amarilis
Jefe de la Oficina de Sagurm y Preslacmnes Econémlcas .. 062 513226 962613 914 ospehuanuco@essalud.gob,pe
N o lidia,napan@essalud.dob.pe
] Silvia Amarilis Bustamante Chavez. ~ Anexo 110 962613913 " silvia.bustamante@essalud nnh'pq
Oficina de Relaciones Institucionales B55 04 e ol : R R :
CUERPO'MEDICO
L I Franklin Berkely Avila Acero | 062-518526 cn.essaludhuanuco@outklook.com: I
Presidenta del.Cuerpo Médico Anexo 5149 L SR :
CENTROS ASISTENCIALES
Dependencia / profesional Telf. fijo Inaugurado - Taléf. mévil Corren electrdnico.-
Hospiltal It Huanuco 062-518526 05.05.1977 949724 023 Jr Jose Olaya S/N. Paucarbamba
Jhimmy Jests Bernuy Pimentel jhimmy.bernuy@@essalud.gob.pe
Director Médico T A _hospital.huanuco@essalud.gob.pe
Rasa Guzman Diaz ¥ 5111 ++ 039265421 - Jimmy.curo@essalud.gob.pe
Jefe () del Departamento de Med(cma_, & : ©939 265 343 e T e
Darly del Carpio Velasco 5110 939 265 386 darly.delcarpio@essalud.gob.pe
Jefe (e) del Departamento de Clrugia . 1= op tad
Héctor Rodriguez Arfoyo . 062-518526 . 962 613 915 _hector.radriguez@essalud.gob.pe
“Jefe del Departamento de Ayuda al . S S ) f SRl R
D'HQHOS“GOYTMGNIEN(O 2 BN S e e ke e R A R R
Jessica Gelis Carh 5199 961101 868 Jessica.celis@essalud.gob.pe
Coordinacién de emergencia . - LN .
Yvonne Gretta Cubillas Pilico 51-1802 ¢ 963602090 . yvone,cubillas@essalud.gob.pe
Unidad de Admision recursos médicos, - Anexo 150 { i " B
Referencia y Contra referencia - Rt g - S S e
Hospital | Tingo Maria 062-562099 22.02.1986 962 684 852 Jr. Bolognesi sin
Wilfredo Zeballos Vilchez wilfredo.zeballos@essalud.gob.pe
Director
Juan Mael Palomino Espinoza juan.palomino@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Administracién

15/06/2023

24




e

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

CAP I Metropolitane de Hudnuco 05.10.2010 961 101 947 Jr. Abtao 299-Huénuco
tvan Renatto Barrera Egoavil ivan.barrera@essalud.gob.pe
Direclor (e)
Marcos Bravo Ledn 961 101 870
Jefe de la Unidad de Administracion o R » ) o
Centro MBdiCQ Ambo (Leonmo Prado) 062-491068" 7 15.07. 1986, - . 962 683 334 Jr. Bolognesi N* 134,
: : maee s el s S e sane 0 @essalud.gobpe
‘Direclor - SeEleni e e e . centra.ambo@essalud.goh.pe:.
Pasta Médica Aucayar‘u 062-491068 18.11.1881 962684851 Jr. Huanuco 591~
Adonis Bailén Calderén posta.aucayacu@essalud.gob.pe
Jefe Médico B - o o .
Posta Médica Bafios -+ - ’ 20409987 7 Jr Taranion si Lauricacha ~Bafios
Henry Edgar Canta Carlos ~ ; i : ; posta.hanose lud.gob.pe,
-Jefe Médico e e G e “henry.canta@essalud.gob.pe -
Posta Médiza La Umon 961101932 14.04.1987 961101932 Jr. Comercio 701 y Grau 202 Dos de Maye
Lucy Elvira Tucto Tarazona paosta.launion@essalud.gob.pe
Jefe Médico o iR e _ Juey tucto@essalud. gob.pe
Posta Médica Liata v R 1987 1 962684855 : 0 Jrs Hudniico N° 398
Jimena Gargia Baldeon - 962089000~ oo TS B posta ala@essalud.gob.pe
Jefe Médico (SERUMS). . e L fefferson uiz@essalud.gob.pe.
Posta Médiea Panao 11.05.1987 961101807 Jr Grau 135y Psje La Esperanza
Daniel Quispe Anticona posia.panao@essalud.gob.pe
JefeMedico o e _ daniel.quispea@essalud.gob pe |
‘Posta Médica Uchiza: 045-554044" . 21104982 - 961101937 : Av. Atahualpa 1318
Javier-Alva Rimac . et : ey S posta uchlza@essalud gob.pe
Jefe Médico -~ . St Sl s *javier.alva@essalud.gob.pe -
Posta Médica Tocache 042-551146 06.12.1981 962622417 Jr. 'Yocache c4-Tocache-San Martin
Edwin Luna Valdivia posta.tocache@essalud.gab.pe
Jefe ; e ) Jairuiz@essalud.gob.pe
Posta Médica Sungars™ 45041006 962767103 . ‘Carretera Marginal izquierda
‘Miguel Antonio Camero Flores T _ T " posta.sungaro@essalud.gab.pe
Jefe Medico = - i i miguel.camero@essalud.gob.pe.
Posta Médica de Santa Lucna 961101967 posta.santalucia@essalud.gab.pe
Yesenia Ana Daza Fuster yesenia.daza@essalud.gob.pe
Jefe Médico
CENTROS DEL ADULTO MAYOR
) danc!a‘lﬁrofe’sional : Telsfonn. ~  Inaugurado . Teléf, mévil Direccion/ e-mail ]
CAM Huanucc © 514300 26.08.1987 - 962613896 - anglehne lirod@essalud.gob.pe
" Glanina Angieline tlirod Hurtado oniEn 5 L Jr Bol(var 265-Huanuco
Profesional Responsable e i e
CAM Tingo Maria 562869 11.11.1996 962613 912 rolanda mendoza@essalud gob pe

Rolando Mendoza Quijano
Profesional Responsable

Av. José Carlos Mariategui N°302

CENTRO DE ATENCION DE MEDICINA COMPLEMENTARIA — CAMEC

- Coordinador ™

Teléfono : Te!éf:mévii,x

Direccion/ email

Manuel Salazar Sénchez =
Hospital 1l de Hudnuco ™

o0 062-511600 -

I Padro Puelles N° 550 - Huanuce

M |.salazar@essalud.gob.pe

15/06/2023
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RED PRESTACIONAL REBAGLIATI
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTIN
Aniversario: 3 de noviembre de 1958
Av. Rebagliati N, ° 490 — Jests Maria
Central Telefonica: 265.4901

o ¢ %3 Nombrey Cargo i At o Directe i AReX0 T G i T ' Corfeo electrénico
Ramlro Noe Carba]al Nicho 265.4952 3611 ramiro. carba)al@assalud gob.pe
Gerente (e) de la Red Prestacional Rebaghan y Gerente jeSSlCa tomreblanca@essalud.gab.pe

(e) del Hospnal Nacional Edgard C H

go Serida Morisaki
Jefe de la Oficina de Apoyo Técnico y Gestidn
Documentana )
“Si

Mariano Jaime Cuentas Jara
Gerente (e) Quirdrgico
~Malt Lea Alicia Arias Schreiber Ba
Gerente (e) de Ayuda al Diagndstico y: Tralamlento :
Eliana Rodriguez Rodriguez
Jefa del-Departamento de Enfermeria

illa@essalud.. gob pe ]
: s@essalud.gob. ps:.
: sabel cabrejosCessalud gob.pe -,
eliana.rodriguezr@essalud.gob.pe
carmen.martinezt@essalud.gob.pe

--Tocio.moscol lud.gob.pe -
‘elvira |uque@essalud gob pe
maria.tantz lud:gob. pe

fhnemi.prensa@essalud.gob. pe}.
‘miguel.paz@essalud.gob.pe

‘Rocjo.Del Pilar Moscol Cérdova
fe de la d I icaclones

gulllen@essalud q

' Jefe dé fa Oficina de Administiacio

loria Galvez Palomino ) 3284 gloria.galvez@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Admision y Registros Médicos 3625 paula.godoy@essalud.gob.pe
Referencias y Contrameferencia 3671 nelly.mogollon@essalud.gob.pe
3651 referencias.rebagliati@essalud.gob.pe

Archivos de Historias Clinicas gfgg archivo.rebagliati@essalud.gob.pe

) 632 ivett.garcia@essalud:.gob.pe'
Carlos Manuel Buleje Terrazas 3953 carlos. buleje@essalud.gob.pe

Jefe de !a Oficina de Asesoria Juridica jeus.alarcon@essalud.gob.pe |
: ; id

f ngramaclon
_Elvia Angéllca Rodnguez Alvarad,
Jefe de la Oficina de Presupliesto y Costos

Ebert Carlos Poquioma Rojas 3480 .poquioma@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Gestion de Informacion nancy.vargasi@essalud.gob.pe
Lourdes Lucia Ortega Vera 3480 lourdes.ortega@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria

Rebeca Schander Damian Castillo 1286 Av. Arenales 1302-Of. 415
Jefe de la Unidad de Inteligencia Prestacional 1264 rebeca.damian@essalud.gob.pe

1275 . jose.ludena@essalud.gob.pe

Marco Antonio Saucedo Acosta | 3908 marco.saucedo@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Recursos Humanos 3045 jessenia.martino@essalud.gob.pe
Celia Rosario Pimentel Rojas 3865 celia.pimentel {ud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Administracién de Personal 3639 sandra.mostacero@essalud.gob.pe
Reiser Gonzales Redtegui 3623 reiser.gonzales@essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad Desarrollo de Personal 3652 roly.montoya@essalud,gob.pe
Joshua Ratil Quiroz Zevallos 3004 joshua.quiroz@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo maribel.carder lud.gob.pe
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‘Giovanni Giorgio Cavagnare Gas{ro 3746 giovanni.cavagnaro@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Tesoreria y Conjabilidad 3635 liia.melendez@essalud.gob.pe
Pedro Ernesto Zambrano Bogja : 3884 pédm.zémbrano@es safud.gob.pe
Jefe de 1a Unidad de Tesoreria y Cobranzas 3643 fnaria.boza@essalud.gob.pe
Williams Humberto Kodak Heidinger 3804, humberto kodak@essalud.gob.pe:
Jefe de la Unidad de Contabilidad $ 3837 - silvia.mendez@essalud.gob.pe |
Percy Fernando Toledo Arhaiza 3665 percy.tatedo@essalud.gob.pe
Jefe {e) de la Oficina de Abastecimiento y Cantrol alida.arce@essalud.gob.pe
LPammomal
Cristhian Joel Quispe Pérez 3720 zristhian.quispe@essalud.gob.pe
Jafe de la Unidad de Programacién 3663
Victoria Herminia de Tomas Santos 2886 @essalud.gob.pe
Jefe de 1a Unidad de Adquisicianes 3659
José Antoriio Calmet Calderdn 3133 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Almacenamiento y Distritucidn 3666 marie.puertas@essalud.gob.pe
José Antonio Calmet Calderdn 3323 @essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Control Palrimonial 3641 ysabel pereyra@essalud.gob.pe
Carlos Edgard Ordofiez Crespo 3302 carfos.ordonez@essalud.gob.pe
Jefe de fa Oficina de Ingeniaria Hospitalatiza y 3303 francesca. sanez@essalud gob pe
‘Servicios Generales. - :
Cristian Giancarlo Lzare Peve 3938 @esgalud gob.pe
Jefe de la Unidad de Mantenimierta de EquuS 3321 maﬂcn¢= guerrero@essatud gob pe-
Selwin Diaz Ohragén 1334
Jefe de la Unidad de Mantpmmiemo de Infraesirnciura 3326 vfeua,amcama@eosalud gob pe
Francisco Roberto Obando Alva . 334G @essalud.gob.pe
Jefe (e de la Unidad de Servicins Generales 7 iz, ayala@essalud.gob,pe
Angelo D'uniam D'uniam 3871 angelo.duniam@essalud.gob.pe
Jefe de Oﬁcina de Sopone Informitico. (Pe{;oséuidn judicialy 4863 alinalopez@essalud.gob.pe
1279 @essalud gob pe
Jefe de la Oﬁcma dﬂ Alenc:on Ambulalonia’ : 2
Beatrice Milagros Macciotta Felices bcamce mauuotta@ecsalud gob pe
Jefe de la Oficina de Atencion de Hospitalizacian L P
Giuliana Patricia Matos Iberico ,  {@essalud.gob.pe.
‘Jefedela Oﬁana de Atanmon de Emergenma ¥ {,uxdadm SR
Criticos : e Ein SR S
3618 @essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Alencién Quinirgica )
Rosa Elvira Roncal Vargas rosaroncal@essalud.gob.pe
- Jefe (e) de la Oficina de Gestion de Senvicios de Enfermaria 2 AT et :
Abel Edgar Suasnabar Rojas 3648 sbel.suasnabar@essalud.gob.pe
Coordinador de la Oficina de Alencién al Asegurado mana.diazc@essalud.gob.pe
CUERPO MEDICO
Renee Dessiré Urteaga Merine : : 2654956 .- 3378 cuerp-:;medicb@cuerpomedicgrebagliaﬁ,org.pe“
~Presidente del Cuerpo hMédico : L3648 S :
CAPILLA
3655 § l
CASA RONALD

Av. Olavegoya 1980, Jests Maria
Aniversario; 24 de enero de 2014

NatalyGll-Arroyo Berrios > LT T177686
Gerenta. - Sl £ i 996 016 792

nataly.gil-arroyo@casaronald.org.pe - }

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL 1Y I

Av. Arenales 1302, 4io. Piso- Oficina 419

~Nombre y cargo:

Anexo’

Corrgo electronico ...

Janeth Ellzabeth Osario Del Castillo
Gerente

Jefe dela Oficina de Prestactones Soaales y
Medicina Complementaria: - -

1278

janeth.osorio@essalud. gob pe
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GERENCIA CLINICA
z‘é‘::lf“;aggﬁ:::‘: Santos Reyes. 2654961 : gégg silvia:santosr@essalud.gob, ps
: : 3621 secretaria.frivero@outiook: es
Departamento/Servicio = _Nombres y apellidos  anexo L . Correo electronico
A e e P Gh e et B G BTAT T giuliana.matos@essalud.gob.pe
Depaﬂax{lenm de Emevrgelvlcm ‘ ; ‘Gluliana Patricia Matos Ibérico - 7615313 ; arzey.fernan dor@sesaltid dobe
Servicio de Emergéncia General - + Julio Ricarda Roldari Lopez 76 16312 T ol mldan@essalud .gobi.pe
Senncno de Emergencia Areas Cnhcas :  Luis Alberlo Chucas Ascencw S 7615144 luis. chucas@essalud gob pe:
i o 1395+ @e.,salud.gob pe.
Senncw de Emergencla Padlalnca L _Carmgn Mi@nd? Mar . gt kathenne Verastegu;—se oretaria:
Jefe de Guardla (emergencla edul(os) - 76:15281 -
Jefe de Guardia (.e'.“.“{g""?a, pediatica) LR 821954 i S
Dapar de Cuidados Intensivos  Wifliam Milian Jiménez gzgg william.milian@essalud.gob.pe
4 . o audie.roldan@essalud.gob.pe
Servicio de UGH] William Milian Jiménez william.milian@essalud.gob.pe
S ‘o ” 3202/3293 viclorlopez@essalud.gob.pe
Servicio de UCH It ] Victor Hugo Lopez Medina 3945 violela.diaz@essalud.gob.pe
o ’ . i AT . 35233228 luis.carrillo@essalud.gob.pe
Servicio de Cuidados Intermedios Luis Alberto Carrillo Velasquez 3207 dorkas.olorlegui@essalud.gob.pe
Servicio de Cuidados Intensivos 1376 . " e
Pediatricos Juan Manuel Ortiz Chicchon 4378 Jugn,oﬁvz@esaalud.ggh.pg
TR e o s rodalfo,alfageme@essalud gab.pe
Deparfamentu de Medicina'lmern‘a gsg::fo Alfageme Nieinbro.. 3417 - Marlene: dpto medicina.hnerm@gmail.com
: N $ . @essalud.gob,.pe
3 ; 3149 = “ pedro.sotelo@essalud,gob.pe
Servicio de Medlcma Interna N 1o SC _Pedro Sotelo Jiménez ; a5 vicky.salcedo@essalud.gob.pe
", e et 0 3BT rodolfo.alfageme@essalud.gob.pe
Servnclo de Medlcma lntema N g AC Ma»ruln Algfageme Niembrq Prieto oy mirtha,.ommeno@sssalid.gab.pe
¥ P i ki : w3423 javier.moyano@essalud.gob.pe
Servmlo de Medxc\na Inlema N 3 1OC _J.‘a,\(;gr ngamj) Na_var_ro 0 3440 betty.sipiran@essalud.gob.pe
5 (s e : S : 3427 “manuel.inostroza@essalud.gob.pe
Ser\ncao de Medycma lntema N is 8C:. TAanuel lnc;lroza Femande; : 3425 katty.slee@essalud.gob.pe.
% % S 3736 _jorge.solari@essalud.gob!pe
Serwclo de Medlclna lnlerna N 5— YC Jorgg Solgm Yakota : 3428 yazmin izana@essalud.gob.pe
= 5 RN 4 S 3319 luis. okamoto@essslud gob.pe
‘Sen/iclo de Medlcma lnlema N 6 110 - Luis Okamuto Kumyoshi 3443 alga.chavez@essalud.gob. pe
x y £ 3525 3 marco.montiel@essalud.gob.pe
»Servt o dg Medxclna lnlﬁma N 7 120". ; ‘Maroo Monhsl Ganza]es adas roxanna,melgarejo@essalud.gob.pé
Depart » de Especiali Jades 3928 susana.tara@essalud.gob.pe
Médicas Susana Tara Bntto 3050 luz-mand Py lud.gob.pe
o . ik . 3513 nancy.uribe@essalud.gob.pe
Servicio de Endocrinologia Nancy Patricia Uribe Tejeda 3058 danitza.vilchez @essalud:gob:pe
. . o ’ @essalud.gob.pe
Servicio de Reumatologia Maria Patricia Ramos Valencia 3438 juana.pantoja@essalud.gob.pe
o ¥ L gadwyn.sanchez@essalud.gob.pe
Servicio de Dermatologia Gadwyn Sanchez Félix 3258 juana.pantoja@essalud.gob.pe
= N i 4 enrique.cachay@essalud.gob.pe
Servicio de Alergia Enrique Cachay Rojas 3272 @essalud.gob.pe
- . 3629 luis.chora@essalud.gob.pe
Servicio de Neumologia Luis Chora Chamochumbi 3124 danitza.viichez@essalud.gob.pe
Unidad de Neumologia Intervencionista Luis Chora Chamochumbi 3120 luis.chora@essalud.gob.pe
. ana.protzel@essalud.gob.pe
Servicio de Genética B Ana Protzel Pme@o 36?1 . delia.prado@essalud.gob.pe
A R L ; +3021 - alejandro.calvo@essalud.gob.pe
Deparlarnento de Neurologfa Ale;an?ro ‘(j‘,g‘lvo M(_sllna 3081 i d}:ma @essalud.gob.ps |
Serwcto de Neurologla Ganeral i Luis Vera B‘e‘navides’ -30817 0 7 *luis. verab@essalud‘gob.pe
Serwcio Neurcléglco de Enfem\edades 5 P e 1
Vasculares y Epilepsia. .- Maritza Alfaro Ollden b SQBj = mantza alfaro@essalud gob pe.
3716 marcns.panona@essalud gob.pe
Departamento de Cardlologia Marcos Lorenzo Pariona Javxer 1392 brenda.lartiga@essalud.gob. pe
Servicio de Cardiologia Clinica Miguel Agustin Reyes Rocha 3716 @essalud.gob.pe
3234 patricia.ortiz@essalud.gob.pe
Servicio de Cardiologia Intervencionista  Gustavo Roberto Miranda Rivas 3070 gustavo.miranda@essalud.gob.pe

patricia.ortiz@essalud.gob.pe

————a
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RED ASISTENCIAL TUMBES
TIROCH
Prolongacion Tumbes 1625 - Tumbes
Central Telefanica: (Q'IZ) 52 1688 — ENLACE 8.1.00 « H%a\ud en Linea —072~59 6500

ey RN mycargo : T e el Talef. movil ‘Direcgion feorreo:
Victor Manuel Pérez Silva- = Gy 072 522024 oo victorpere. lud.gob.pe
‘DirectordefaRed Asistencial -~ = o0 o0 10001007 Q oo maluzquierdo@essalud.gob pe
Erica Arce Melga 1017 @essalud.gob.pe
/’\SUI’I‘OS JUI'IleOS s ol o g i A
Jorge Humberto Sandoval Salazar e 072-52.2198 " @essalud.goh.pe
- Jefe (e) de la Oficina’ de Administracian AR 210020 SR ey e
1028 @essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Coordinacidn de Prestaciones y Afencién
Primaria
David Segundo Neblecilla Peralta 1019 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Recursos Humanos R B i
Fdinson Aleman Madrid - =~ . oS g 1018 ) i - edinson,aleman@essalud.gob.pe
- Coordinador de Enfermeria e ST o S 7 veronicainfantes@essalud.gob.pe
Roberto Richards Alcas Montero 1021 @essalud.gob.pe
Jefe do fa Unidad de Finanzas I, e o L
‘Edgar Daniel Ordinola Infante ; 072-523415 - o .+ @essalud,gob.pe
“ Jefe de'fa Unidad de Adqms;mones, lngomena Hospnalana y 1049 Sal Fan e
Servicios. . e il o e e
Segundo Angel. Manja Martmez 1014 segundo.monja@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Soporte Informéatico ) .
Gonzalo Zegarra Tocto. =~ ; - 072-524058 G . gonzala.zegama@essalud.gob.pe |
Jefe de la Unidad de Admision, Regxstros Mednoos, Sn e 10060 : o e e
‘Referenc;ayContrarreferencta 2 g g et L i hE
Atencia Rojas 1005 ette.atencio@essalud.gob.pe
Jefe de Unidad de Planificacion, Calidad y Recursos Médicos ehana avalos@essalud.gob.pe
Efizabeth Lelia Ranilla Acero ; i @essalud gob pe
Jefe de la Unidad de Inteligencia Sanitaria‘ - : : :
Elvys Gonzales Ruiz Calle Manano Santos Mateo Mz 12
Jefe de la Oficina de Seguros y Prestaciones Econémicas 8. 50 502 Laote 31— Urb. Andrés Araujo Moran
8.50.504 ospetumbes@essalud.gob.pe
elvys.gonzales@essalud.gob.pe
ZollaBrenas Roncal 0 0 0L e i . 072:521688... - Enlace . .- zarenasgoncal( lud.gob.pe
Dany Garcia Lirbina : e S A 8100 501 o - dgarcia2303@gmail.com.
Oficina de Relaciones Instifucionales s i e i e
FMiriam Arredondo Nontol : T 1041 i T T AT }
_Presidente del Cuerpd Médico e e e Sy ;
CENTROS ASISTENCIALES
“Dependencia | director - T Telifijo. - Inaugurado . - Telf.movil T - - Direccid J'correo electronico”.
Hospital | Tumbes “Carlos Alberto COrtez 072»522024 02.02.88 Prolongacion Tumbes 1625 Tumbes
Jimenez” @essalud.gob.pe
Vigtor Manuel Pérez Sﬂva
Director ) L )
G 4085 “david gonzales@essalud.gob.pe
Jefe Medico Quirirgico s i s it e R e 0 luzabad@essalud.gob.pe.
Rodolfo Arredondo Nontol 1026 rodolfo arredondo@essalud.gob.pe
Jefe def Departamento de Ayuda al Diagndstico aracelly.guerra@essalud.gob.pe
y Tratamiento -
“César Palomino Maguifia . 072-521688
: Jefe del Deparlamento de Emergenqa y ; =013 : i
o Médico Zarumilla 072-565311 07.08.98 Panamericana Norte SIN
Linda Pierina Del Aguila Del Castillo 08pmzar@essalud.gob.pe
_Jefe Médico I i
Posta Médica La Cruz - 072-542119 “Calle Chorrillos s/n

“Linda Flor. Rodr(guez Bnceno

Oﬁphlac@essalud gob pe

* Jefe Médico . - S - :
Posta Médica orntos 072-500698 15.04.94 Prolongacnon Grau sln Zom(os
Viadimir Vieira Pefia 08pmzor@essalud.gob.pe
Jefe Medico

68
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CENTRO DEL ADULTO MAYOR TUMBES

Nery Chuquillin Rios N N 072523501 ~:-28.10.95 : s Av, Tumbes N? 106-108
Promolora S S : : e P ;

MODULO BASICO DE REHABILITACION

’: Urb, Santa Rosa MZ D lote 07:
fantez@essalud.gob.pe .
rezs@essalud.gob.pe

“Psicologo ot
Gaudy Judrez San

arial -
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=sSaluc

RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
“JUAN AITA VALLE”
TIPOA

Plaza de la Seguridad Social SIN — Urb. Campodénico Chiclayo
Cemrat Telefonica: 074-237776 / 074-223465 | Anexo 3690 /3691 /3692, - EsSalud en Linea - 074-481060

Dependencialdirector : - Teléfono Teléf.movij -~  Direscion Icorreo

Luls Rosales Parada 074-235480 920120259 luis.rosales@essalud.gob. pe

Gerente de la Red Presiacional Lambayeque .  074-227940 )

Carlog Antonio Diaz Chévez - Tk s 074-233561 979839500 cados dsaz(.h@essaiud gob pe

Jefe de la Oficina de Admlmstracsdn i 074-234851 : g

Carlos Antonio Loli Florian Sk s 961102218 e carlos.! !oh@essalud gob pe

_Jefe Unidad de Apoyo Técnico y Gestién Durumen(ana el S R 5 :

Mayder Vera Gonzalez 074-232733 @essalud gob,pe

Jefe Oficina de Investigacion y Docencia R 986229961 e R

Willian Enrique Moreno Descalzi i 979689476 s - @essalud.gob.pe

~ Jefe de la Oficina de Soporte Informatico. i A i Sl 2 v
979923068 antonio.sandoval@essalud.gob.pe

Jefe () de la Oficina de Recursos Humanos )

Paul EmestoRivero Ortiz - S ok ¢ <o O6PR6R1BT - > o L e 00 (@essalud.gob.pe

Jefe de Unidad de Administracion de Persoml i e a70898067 T e S

Jorge Luis Vasquez Limo 946124600 jorge.vasquezi@essalud.gob.pe

Jefe Unidad de Desarrolla de Personal
Roberto Ratl Saavedra Guzman
Jefe Unidad de Seguridad, Salud enal Tmbajo y Salid

roberto.saavedra@éssaiud.gob.pe

Ambiental i e e
Felipe Edgardo Lépez Jara’ 978920873 @essalud.gob.pa
Jefe de fa Oficina de TesorenayCunlabmdad R ) . :

Alejandre Rios Vinees o Gy : 879823287 - .- . alejandro rios@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Contablhdad SEian ; T ... 983765786 :

Jatme Orlando Lopez Guzman
Jefe de fa Unidad de Tesoreria y Cobranzas

- Heller Zésimo Alarcén Paucar. = Yo (74232921 979922723 - heller. alamon@essalud gob pe :
Jefe de la Oficina de Abastecimiento y. Cantrol Pammoma\ 5074272808 L
Henry Fernando Sausa Montenegro 074-226821 8979922796 " henry. sausa@essalud gob pe
Jefe de la Unidad de Programacion o ) o I R
Henry Fernando Sausa Montenegro= i 074 209551 961102158 - s . @essalud.gob.pe
Jefe (e) de la Unidad de Adquisiciones = oo s £ = A e e
Eduardo Francisco Montenegro Esquivel 074-2?6416 979922676 @essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Aimacenamiento y Distribucion _ I e
Estuardo Pérez Rodriguez : g e e - “estuardo.perez@essalud.gob.pe
JJefe-Unidad de Control Patrimonial -~ " i i vmea e el Sk
Julio César Touzett Llanos 979922603 @essalud.gob.pe
Jefe Oficina de Ingenierfa Hospitalaria y Servicios
Generalas -

: > UUg7geRizAT T Totany.salazar@essalud.gab.pe
Jefe Unrdad de Maniemmlentode lnfraesiruc\ura i Bl g Ol = et R e
Mario José Celi Palacios "976840881 mario.celi@essalud.gob.pe
Jefe de la Unidad de Mantenimiento de Equipas 'y
Sewlcuos Gcnera‘es s ” sl S e i
Luis Alberto Guvroz Pastor. e . 074-224205 979923294
Jefe de la Oficina de Asesoria Jirldica’ s ST L e 081808632

Iuts quwozp@essalud .goh pe.

Walter Edmundo Gémez Ramirez 074-234673 979923294 @essalud gob pe

Jefe de la Oficina de Gestién y Desan'ono e o

“Luis Alberto Muro Brenis - : Saed 074 237776~ 986961961 @es_salud.gob.pe’_

-Jefe de la Oficina de Planificacion y Desan‘ollo e MG S i
979925331 @essalud.gob,pe

Jefe (e)de la Oficina de Presupuesto y Costos
. César Guerrero Uceda .
‘Jefe de Oficina de Adm:suon Referencla y

O7AZT0NTS 978024577

" Gesar.guererou@essalud.gob.pe |
920676741 z i

Contrarreferencia - S h s e Lamma R s e
Sheylla Rossalyn R Deigad 074-221206 982916718 sheylla.requejo@essalud.gob.pe

_Jefe de Ja Unidad de Admnsmn y Referencna . 074-238355 979922085
* Alexander Emilio Cercado Torres : ; o e lexa
“Jefe Unidad Admision y Archivo dé Hxslonas Cllnlcas i e ]

'Elizabeth Victoria Neciosup Puican 961102238 “elizabeth. nectosup@essa)ud gob, pe

T, cercada@essalud gob pe :

Jefe de la Oficina de Inteligencia Sanitaria o ) ) 978031000 R o .
Jorge Luis Ortiz Millones : SRR 979921725 jorgeorizmig iud.gob.pe
* Jefe Oficina de Calidad, Geslion de Rnesgos yAuditona A T 07959967 T Hn Bl o
Luis Alberto Paredes Silupu 074-227090 979924761 alberto.paredes@essalud.gob.pe
Jefe de la Oficina de Bienes Estratégmos ) ) 994399363 ) R
Gisella Giuliana Delfin Ordénez st e 961102308 giselladelfin@essalud.gob.pe

CoordmadoraCentralAtenmon aIAsegurado A e T e e e = R GiE
/ Héctor Alfredo Alvarado Retto 979923307 ospelambayeque@essalud.g
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-Obdulia Salazar Pacheco
-Jefe Servicio:Trabajo Social
Gladys Rojas Aguinaga

Unidad de Comunicaciones

Jefe de Oficina de Seguros y Preslauones Economu:as i heclor.alvaradol essalud gob.| pe

obdulla salazar@ess'

074237776 979 924 971 gladys ro]as@essalud gob.| pe
3413

GERENCIA DE SERVICIOS PRESTACIONALES DE NIVEL 1 Y I

. Nombrey cargo.

“FijoJanexo-- - Teléf. mévil =7 ~_Correo electrénico -

Oscar Augusto Vésquez Saenz
ici

Ana Maria Rivera Gutiérrez

Cuidado del Paciente

Jefe de la Oficina de Evaluacion de los Procesos del 979580432

074235300 952044397 oscarvasquez@sssalud.gob.p

961102261

HOSPITAL NACIONAL. “ALMANZOR AGUINAGA ASENJO”
Central Telefénica: 074-481120 / 074-234651/ 074-225230

{naugurado: 02 de octubre 1991

- Dependencialdirécto

. Fijolanexo "= Teléf: movil

“Abraham Burga Ghersi

Delia Florencia Davlla Vigit

Gerente Quirdrgico
“Sheylia: Rossalyn Reque}o Delgado
- Jefe de Ja Oficina de Admisi

“Contrarreferencia:

Ale r Emilio Cercado Torres
Jefe Archivo de Historias Clinicas
Alberto Seminario Boggio

Jefe del Dpto. Ayuda al Diagndstico y

Jefe de la Oficina de Administracién :

_Gerente Hospual Nacional Almanzor Aguinaga

Referenc(a y:

Jefe de |a Unidad de Admxsn)n y Referencia

Robérto Antonio Garcia Rodriguez

074-225230 979651022

Tratamiento

Luis Alberto Salinas Andrade
Presidente del Cuerpo Médico

074-261772 940305205

GERENCIA CLINICA
Tel 074-481120. 074-237776. 074-272591 Anexo 3317 3320

Richard Lépez Vasque
-Gereénte Clinico

DepartamentolSemcno
ergencla y-Cuidados::

Serwcio de Emergenc .
Se Vicio de Cuidados: Intensivos
Senncuo de Cmdados Intermedlos
Departamento Medlcma ]
Servicio de Medicina Interna
Servicio de Psiquiatria

Servicio de Nefrologia

Servicio de Cardiologia

Servicio de Neumologia

Serwclo de Gastroenterclogla
Deg rtamento ved: ‘na

Servicio de Especialidades Médicas

~ Nombres apellidos

ulio Darwm Cosslo Chaﬂuque
'Frank!in Rivas Slmbana ! 3467 “frank nbana ob.pe
Abraham Burga Ghersl 3273 3271 abraham.burga@essalud.gob.pe

Jorge Enrique Montenegro Pérez 3475 3474 jorge.montenegro@essalud.gob.pe
Julio César Villanueva Angeles 3514 3515 julio.villanueva@essalud.gob.pe
Maria Susana Picon Pérez 3479 3478 maria.picon@essalud.gob.pe
Salomén Guerrero Rodas 3452 3453

Joe Santos Ldpez Diaz 3482 3483 joe.lopez@essalud.gob.pe
Angel Arm?ndq Bocanegra »Rézuri 3462 3464 angel‘bocan_eg@@essalud.gobpe

v Rl_c ard Léﬁéiv squez ncv ard!opez@essa lid. gob pe.
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GASTO NO LIGADO A PROYECTOS DE INVERSION - EQUIPAMIENTO ASISTENCIAL POR REPOSICION

.lcomeo| Equipo A CENTRO EQUIPO A | CODIGO
N1 “Sap | ADQUIRIR RED asisTENGIAL | SERVICID | peewpr azar| PAT.
VENTILADOR VENTILADOR :
1 | aosorzn | VENTIADOR | pjanuco | HAIHUANUCO | NEONATOLOGIA | ygouarar | 00698058
VENTILADOR | VENTILADOR
2 | aovsorzs | VENTLADOR 1 pyanuco | HIHUANUCO | NEONATOLOGIA | jyrerugpio | 90263098
- - FUN EDGARDO
3 | aoosoroa | VENTILADOR | pepaciiaT) | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | VENTILADOR 4 570594
NEONATAL NEONATAL
MARTINS
F.N, EDGARDO
4 | agosoizy | VENTILADOR | pepaciiati | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | VENTIADOR 1 447g3909
NEONATAL NEONATAL
MARTINS
— H.N. EDGARDO
5 | aoozorze | VENTRADOR | pepaciiaTi | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | VENTILADOR | g5793408
NEONATAL NEONATAL
MARTINS
. Fi.N. EDGARDO :
6 | a0030121 | VENTILADOR | pepacy ATt | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | YENTIADOR 1 gq7g3907
NEONATAL MEONATAL
MARTINS
- H.N. EDGARDO
7 | aoozoipr | VENTLADOR | pepaGLIATI | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | VENTIADOR 4 6703906
NEONATAL o NEONATAL
FUN. EDGARDO =
8 | 40030121 | VENTILADOR | pepaGLiAT) - | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | VENTILADOR 1 4703005
NEONATAL NEONATAL
MARTINS
H.N, EDGARDG
o | agoaoizn | VENTILADOR  pepaci ATl | REBAGLIATI NEONATOLOGIA | YENTILADOR | 45763004
NEONATAL NEONATAL
MARTINS
H.N. EDGARDD A
10| a00ap121 | VENTILADOR & pepacyiaTi | REBAGLIAT NEONATOLOGHA | YENTLADOR 1} 54793903
NEONATAL NEONATAL
MARTINS
F1 CARLOS ‘
VENTILADOR , ALBERTO PEDIATRIA VENTILADOR
1| 40030121 | \Eoparar | TUMBES CORTEZ (NEONATOLOGIA) | NEONATAL 00810362
JIMENEZ
VENTILADOR HN EDGARDO | aniDAD DF VENTILADOR
12| 40030087 | NEONATAL | REBAGLIATI | REBAGLIATI o NEONATAL | 00794127
PEDIATRICO MARTINS oy | PEDIATRICO
VENTILADOR VENTILADOR
13 | 40030087 | NEONATAL | LAMBAYEQUE | N ACMANZOR | NEONATOLOGIA | NEONATAL | 00865249
PEDIATRICO : PEDIATRICO
VENTILADOR VENTILADOR
14 | 40030087 | NEONATAL | LAMBAYEQUE | DY ACMANZOR | NEONATOLOGIA | NEONATAL | 00870131
PEDIATRICO PEDIATRICO
s o
S~
k 3
Ny, \g@\d-'»»; )
Essal0s
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APENDICE F

“REQUISITO DE CALIFICACION - EXPERIENCIA DEL POSTOR”

' . MONTO DE
‘ CODIGO |  DENOMINACION DEL EQUIPO
TEM EXPERIENCIA BIENES SIMILARES
SAP NUEVO A SER ADQUIRIDO s
1| 040030121 | VENTILADOR NEONATAL 90000000 | \ENTILADORES
VOLUMETRICOS EN
VENTILADOR NEONATAL GENERAL
2| 040030087 | pEnEAROR 240,000.00
44
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APENDICE G

“DESCRIPCION DE ESPECIFICAGIONES TECNICAS®
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

EB-256 40030121

ﬁ—‘E.s Salud REV. 17-07-2018
INSYITUTO O EVALUACION DE TEGNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION
| ESPECIFICACIONES TECNICAS |

| CODIGO SAP: 040030121 1

DENOMINACIGN DEL EQUIPO ¢ VENTILADOR NEONATAL
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : NEGNATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES: : NEONATOS

DEFINICION FUNCIONAL.

[EQUIFO BIOMEDICO UTILIZADO EN LOS SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS NEONATALES, PARA EL SOPORTE EN LA
RESPIRACION A NEONATOS CON UN RANGO DE PESO AMPLIO (RN NORMALES, DE BAJO Y MUY BAJO PESO AL RACER)
CON PERDIDA PARCIAL O TOTAL DE.LA FUNCION RESPIRATORIA. CUENTA CON UN SISTEMA DE PARAMETROS,
VENTILACION A VOLUMEN GARANTIZADO Y VENTILACION CICLADO POR TIEMPQ, LIMITADO POR PRESION; MONITORED
EN TIEMPO REAL (INCLUYE UN MONITOR GRAFICO PRINCIPAL), ALARMAS Y SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES:
OXIGENO Y AIRE MEDICINAL.

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

A GENERALES

409 CON RUEDAS

A02  CICLADO POR TIEMPO, LIMITADO POR PRESION.

A03  QUE EL SINCRONISMO O SENSIBILIDAD DE DISPARO SEA POR FLUJO (FLOW TRIGGER) COMO MINIMO.

A04 VISUALIZACION DE ONDAS GRAFICAS. Y LAZOS (LOOPS) EN PANTALLA TACTIL DE OCHO (08): PULUGADAS
MINIMO.,

A0S SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL (NOTA: LA ARQUITECTURA.DE DISERO DEL FABRICANTE DEBE
SER TAL QUE SE ENCUENTRE FISICAMENTE INTEGRADD DENTRO DEL VENTILADOR O EN SU DEFECTO DEBE|
ESTAR ENSAMBLADO CONJUNTAMENTE CON EL VENTILADOR SOBRE EL.MISMO SISTEMA DE SOPORTE Q
MONTADO SOBRE LA UNIDAD RODABLE) O MEDIANTE TURBINA

AG6  VENTILACION MANUAL O INSPIRACION MANUAL.
A0T°  GAPACIDAD DE SUMINISTRAR VOLUMENES TIDALES DESDE 3mL HASTA 100mL O RANGO MAS AMFLIO,
708 SISTEMA DE COMPENSACION DE FUGAS,
MODALIDADES DE VENTILACION
09 ASISTIDO { CONTROLADO O.SIPPV.
A0 VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV).
A11  PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA (CPAP),
Af2  VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE (PSV).

A3 VOLUMEN GARANTIZADO (VOLUMEN ASEGURADO O VOLUMEN CONTROLADO O VOLUMEN LIMITE) CON
REGULACION AUTOMATICA DE LA PRESION INSPIRATORIA,

A14  VENTILACION NO INVASIVA (nCPAP O DuoPAP O NIPPV) Y TERAPIA DE ALTO FLUJO DE OXIGENO
CONTROLES.CON PROGRAMACION DIRECTA

A1S DE FRECUENC|A RESPIRATORIA HASTA 80 Resp/min. COMO MINIMO

A16  DEFiO2: 021 A 1.00,

A7 DE TIEMPO INSPIRATORIO ‘DE 0.2 0 MENOS A 2.0seg. O MAS O DE LA RELACION I/E CON VISUALIZACION DEL]
TIEMPO INSPIRATORIO CALCULADO.

A8, DE PRESION INSPIRATORIA HASTA 45 criH20 O MAS.
MONITOREO DE PARAMETROS

A19  DE FRECUENCIA RESFIRATORIA.

A20  DE PRESION PICO INSPIRATORIO.

Az1  DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS.

A2z DEFiO2.

A23.  DE VOLUMEN TIDAL Y/O VOLUMEN MINUTO.

Pagina1de 3
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

#hressaiud
INSTITUTO DE 'EVALUACI(JN DE TECNOLOGIAS EN SALUD E !NVEST(GACI&N

REV., 17-07-2018

[ “ESPEGIFICACIONES TECNICAS

| CODIGO SAP: 040030121

DENOMINACION DEL EQUIPO  : VENTILADOR NEONATAL
UNIDAD FUNGIONAL (Serviclo) o NEONATOLOGIA

TIPO DE PACIENTES: : NEONATOS
REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
ALARMAS

A24  ALARMAS AUDIBLES Y/O VISUALES PRIORIZADAS £N 3 NIVELES:
A25  DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS.

A26  DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS O DESCONEXION.

AZ7 DE APNEA.

A28 DEVOLUMEN TIDAL Y/O VOLUMEN MINUTO.

A2 DEALTAYIO BAJA FREGUENCIA RESFIRATORIA

A3 DE CONCENTRACION DE OXIGEND.

A3t DE.FALLA DE-SUMINISTRO DE GASES (OXIGENO Y/O AIRE).

A32 DE FALLA ELECTRICA (RED Y/O BATERIA BAJA):

B COMPONENTES

HUMIDIFICADOR
Bod  PARA USO EN TRATAMIENTOS INVASIVO Y HO INVASIVO.
B02  RANGO DE TEMPERATURA DE 31°C A 40°C O.RANGO MAS AMPLIO.
B03  VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE VIAS AEREAS.
B04 VISUALIZAGION DE TEMPERATURA DE LA CAMARA.
805 CON.CALENTADGR TIPO HILO-CAUENTE.
BOG  SILENCIADOR DE ALARNA.
507 ALARMAS DE HUMEDAD Y/O TEMPERATURAALTA Y BAJA,
C  ADITAMENTOS
ot BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO PACIENTE,
[o3173 NEBULIZADOR (ULTRASONICO O NEUMATICO O MlGROBOMBA)_

Co3 UN (01) ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE ESTADO SOLIDO CON LINEA A TIERRA, VARIAGION
SALIDA MENOR O IGUAL A +- 3% Y POTENCIA SUPERIOR. EN 25% O MAS. DE LA POTENC

240 VAC O MAS AMPLIO NO-SERA NEGESARIO LA INCLUSION DE ESTE ADITAMENTO),

ACCESORIOS .
La cantidad es referoncial, Los usuatios podran caniblarlas de acuerde a sus necestdades y demanda

GO5 VEINYE_ (20) JUEGOS DE CIRCUITOS COMPLETOS, GORROS, PRONG NASAL PARA VENTILACH
(NCPAP O DuoPAP O NIPPV)
CO6 DIEZ (10) CANULAS PARA TERAPIA DE ALTQ FLUJO

EQUIPO (S EL RANGO DEL VOLTAJE. DE ALIMENTACION ACEPTADO POR EL EQUIPO OFERTADO ES DE 100 &

Ch4 DIEZ (10) JUEGOS COMPLETOS DE CIRCULTO PACIENTE REUSABLES O CINCUENTA (50) JUEGDS DE CIRCUITO]
DE PACIENTE DESECHABLES, CON CAMARA DE HUMIDIFIGACION CON SISTEMA DE AUTOLLENADO i
CALENTAMIENTO DE AMBAS RAMAS: INSPIRATORIO Y EXPIRATORIO {UINCLUYE CABLE CALEFACTOR).

DEL VOLTAJE DE
1A NOMINAL DEL|

AN NO INVASIVA)
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m EsSalid REV. 17-07-2018
INSTITUTO DE EVALUAGION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

[ ESPECIFICACIONES TECNICAS |

[ CODIGO SAP: 040030121 |

DENOMINACION DEL EQUIPO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicic) : NEONATOLOGIA
TIPO DE PACIENTES

: VENTILADOR NEONATAL

: NEONATOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MiNIMOS

o7 DOS (02) PULMONES DE PRUEBA NEONATAL.

cos TRES (03) CAMARAS HUMIDIFICADORAS (COMPATIBLES CON EL SISTEMA)

c09 MANGUERAS DE OXIGENO Y AIRE MEDICINAL.

ci0 DOCE (12) SENSORES DE FLUJO REUSABLES:

c14 CUATRO (04) VALVULAS EXHALATORIAS REUSABLES COMPLETAS

D REQUERIMIENTOS DE ENERGIA

Dod 220 V / 60 Hz (CON TOLERANCIA SEGUN El, CODIGO MACIONAL DE ELECTRIGIDAD)
Doz BATERIA INTEGRADA REGARGABLE, CON AUTONOMIA DE 01 HORA COMO MINIMO

REQUERIMIENTOS TECNICOS OPCIONALES

E017 POSIBILIDAD - DE ADICIONAR™ (HARDWARE Y SOFTWARE) PARA USO DEL MODO VENTILACION DE ALTA)
FRECUENCIA

£02 SISTEMA INTEGRADO PARA MEDICION DE SATURACION DE OXIGENO (SRO2), INCLUIR GINCO {05) SENSORES
REUSABLES O MEDICION DE CO2 TIPO MAINSTREAM O MICROSTREAM (INCLUIR CINCO (05) JUEGOS DE|
ACCESORIDS REUSABLES)

E03 SOFTWARE ACTUALIZABLE (UPGRADE). DE FABRICANTE DURANTE EL PERIODO DE VIDA UTIL (SIN COSTO|
PARA LA ENTIDAD)

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

SO 13485 : 2016 " Dispositivos médicos- sistemas de gestion de la calidad - Requisitos para fines raglamentarias”
(Medical devices — Quality t'sy ~ Requirements for regulatory purposes)

1S0 8001 : 2015 "Gestién de la calidad - Requisitos” (Quality management systems — Requirements)

SO 80601-2-12: 2011 " Requisitos particulares parala seguridad basica y el rendimiento esencial de los ventitadotes
para cuidados criticos™

NTP 80601-1-2010 “Requisitos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de los squipos médicos

elactricos” (o morma guyvale'\te)
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EB-320 © fecha emision 03-07-201¢ 11
FlkEsSalud | ., |
INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

| ESPECIFICACIONES TECNICAS |

l CODIGO SAP 040030087 |

DENONINACION DEL EQUIPG 1 VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servigio)  : PEDIATRIA [ UCI PEDIATRICA
TIPO DE PACIENTES : PEDIATRICOS - NEONATALES

DEFINICION FUNCIONAL

'EQUIPO_BIO_ME_DICO_ UTILIZADO EN LGS SERVICIOS DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRIGOS, PARA EL SOPORTE EN LA i
RESPIRACION A PACIENTES NEONATOS Y PEDIATRICOS (INCLUIDOS PEDIATRICOS COM PESO ADULTO) CON PERDIDA

PARCIAL O TOTAL DE LA FUNCION RESPIRATORIA. 'CUENTA CON UN SISTEMA. DE PARAMETROS, VENTILACION V!

MONITOREG EN TIEWPO REAL (NCLUYE UN MONITOR GRAFICO PRINCIPAL), ALARMAS Y SUMINISTRQ DE GASES
MEDICINALES. : | .

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

{a GENERALES

A01 CON RUEDAS.

AD2 VALVULA EXHALATORIA ACTIVA (ELECTRONICA O ELECTROMAGNETICA).
AD3 GONTROLADO.POR MICROPROCESADOR(ES')A

06 PANTALLA TAGTIL (TOUGH SCREEN) DE DOGE (12) PULGADAS O MAS PARA VISUALIZAGION DE AL MENOS ot
ONDAS GRAFICAS .

A5 SISTEMA DE SUMINISTRO DE AIRE MEDICINAL DE LA MISMA MARCA (NOTA: LA ARQUITECTURA DE DISENO DEL
FABRICANTE DERE SER TAL QUE SE ENCUENTRE FISICAMENTE INTEGRADO DENTRO DEL VENTILADOR O
MONTADO SOBRE LA UNIDAD RODABLE) CON CONEXIONES AL EMPOTRADO SEGUN NORMA DISS y/o TURE_INR_ ‘

ABE SENSORES DE FLUJO PROXIMAL y/o DISTAL REUSABLES,

A07 COMPENSAGIGN AUTOMATICA DE RESISTENCIA DEL TUBO ENDOTRAQUEAL O COMPENSACION DE LA
COMPLIANGE DEL CIRCUITO,

AOB PAQUETE DE PROTECCION PULMONAR Y MANIOBRAS DE RECLUTAMIENTO,

ADS CAPAGIOAD DE FUNCIONAR GOM CIRCUITOS yio SENSORES (SENSOR DE OXIGENO, SENSOR: DE FLUJO) DE LA
MISMA MARCA DEL VENTILADOR ylo COMPATIBLES © APROBADOS POR EL FABRICANTE DEL VENTILADOR.

D CON COMPENSAGION BAROMETRICA MEDIANTE CALIBRACION MANUAL0 AUTOMATICA.
MODALIDADES DE_VENTILACION

A ASISTIDO/CONTROLADO POR VOLUMEN.

A12  VENTILACION CONTROLADA ROR PRESION (PCV).

A13 VENTILACION MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA (SIMV).

A4 VENTILACION DE BIPAP o:BILEVEL 0 BIVENT.0 DuoPAP-6 EQUIVALENTE Y CPAP

A1S VENTILACION CON LIBERAGION DE PRESION DE VIA AEREA APRV.

A15 VENTILACION CON PRESION DE SOPORTE.

A7 VENTILACION NO INVASIVA (NIV) MAS COMPENSACION DE FUGAS (PARA TODAS-LAS EDADES).

A18 VENTILACIGN CON CPAP NASAL SINCRONIZADA PARA LACTANTES (nCPAP)

A19 TERAPIA CON ALTO FLUJO DE OXIGENO,

a30  VENTILACION.ADAPTATIVA: ASY 0. AUTOMODE o VAP o SMARTCARE o EQUIVALENTE

Azt RESPALDO DE APNEA o VENTILACION DE APOYO DE SEGURIDAD DE.ACUERDC.AL (ODO VENTILATORIO. POR

3 VOLUMEN O PRESION.
CONTROLES CON PROGRAMAGION DIRECTA

A2z VOLUMEN TIDAL DEA0mi o MENOS A 2000mi o MAS:

A23 DE FRECUENCIA RESPIRATORIA DE 2 6 MENOS A 80 RESP/MIN.o MAYOR.

s34 DE CONTROL DE PRESION DE GoraH;0,0 MENOS HASTA 80 amH,0 0 RANGO MAS AMPLIO,

A25 . DE PRESION DE SOPORTE DE 3omH20 0 MENOS HASTA 60'omH20 0.MAS,

A25 DE TIEMPO INSPIRATORIO DE 0,10 MENOS A 5.0 569 o MAS,

Az7 DE FLUJO INSPIRATORIO HASTA 120 LPM 0 MAS.

Pééi_h_a 1ded
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Ak Essalud

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION )
| ESPECIFICACIONES TECNICAS B
| CODIGO SAP 040030087 |

DENOMINACION DEL EQUIPO  : VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio) : PEDIATRIA / UCI PEDIATRICA
TIPO DE PACIENTES : PEDIATRICOS - NEONATALES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
« A28 DE PEEP DE 1 HASTA 35cmH20 6 RANGO MAS AMPLIO,
A20 DE SENSIBILIDAD DE DISPARO POR FLUJO y/o PRESION.
A30 DE FiO2: 0.21 A 1.00. (21% AL 100%).
MONITOREO DE PARAMETROS
A31 DE FRECUENCIA TOTAL RESPIRATORIA.
A32 DE PRESION PICO INSPIRATORIO.
A33 DE PRESION MEDIA DE VIAS AEREAS.
A34 DE FiO2. .
A35 DE VOLUMEN TIDAL INSPIRATORIO / ESPIRATORIO.
A36 DE COMPLIANCE ESTATICA yio DINAMICAS.
A37 DE VOLUMEN MINUTO ESPIRADO.
A38 DE RESISTENCIA NUMERICA.
A39 DE PRESION DE OCLUSION P0.1
A4O DE INDICE DE RESPIRACION POCO PROFUNDA (SBI O RSB).
A41 DE PEEP,
A42 FLUJO ESPIRATORIO NUMERICO o GRAFICO.,
A43 RELACION LE
Ad4 CAPNOGRAFiA VOLUMETRICA.
ALARMAS
A45 DE ALTA PRESION DE VIAS AEREAS.
A46 DE BAJA PRESION DE VIAS AEREAS o DESCONEXION,
AST DE APNEA.,
A48 DE VOLUMEN MINUTO ALTO Y BAJO.
AdD DE GONCENTRACION DE OXIGENQ ALTO y BAJO.
AS0 DE FRECUENCIA RESPIRATORIA ALTA.
AS1 DE VOLUMEN TIDAL ALTO O BAJO.
A52 DE PEEP, SU PERDIDA 0 ALTO PEEP. ]
AS53 DE FALLA DE SUMINISTRO DE GASES (OXIGENO) ylo FALLA DE COMPRESOR y/o TURBINA DE AIRE).
A54 DE FALLA ELECTRICA (RED O BATERIA BAJA).
ASS DE CAPNOGRAFIA,
HUMIDIFICADOR
AS6 PARA USO EN TRATAMIENTOS INVASIVO Y NO INVASIVO.
AST VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE VIAS AEREAS.
A58 VISUALIZACION DE TEMPERATURA DE LA CAMARA.
A59 CON CALENTADOR TIPQ HILO-CALIENTE.
AG0 SILENCIADOR DE ALARMA.
A1 ALARMAS DE HUMEDAD y/o TEMPERATURA ALTA Y BAJA.
A62 INDICADOR DE NIVEL o FALTA DE AGUA

: GERORy
V_ﬁ@_‘.—a iy,
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#fxEssalud _ ' .
INSTITUTO DE EVALUATION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION
| ESPECIFICACIONES TECNICAS |
] CODIGO SAP 040030087 |
DENOMINAGION DEL EQUIPO  : VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO
UNIDAD FUNCIONAL (Servicio)  : PEDIATRIA / UCI PEDIATRICA
TIPO DE PACIENTES : PEDIATRICOS - NEONATALES

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS

1] ACCESORIOS
L cantidad es referencial. Los usuarios podran cambiarlas de acuerdo a sus necesidades y demanda

801 DOS (02) CIRCUITOS COMPLETOS ADULTO/PEDIATRICO REUSABLES 0 VEINTE (20) CIRCUITOS DE PACIENTE
DESEGHABLES, CON CABLE CALEFACTOR (INCLUYENDO LAS MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACION
NO INVASIVA CON DOS PUNTOS DE APOYO Y FLEXIBLE). EN EL CASO DE VENTILACION DE ALTO FLUJO, DIEZ
(10) CANULAS NASALES PARA DICHA MODALIDAD.

B802 DOS (02) CIRCUITOS COMPLETOS NEONATAL REUSABLES 0 VEINTE (20) CIRCUITOS DE PACIENTE
DESECHABLES, CON CABLE CALEFACTOR (INCLUYENDO LAS MASCARAS Y ACCESORIOS PARA VENTILACGION
MO INVASIVA CON DOS PUNTOS DE APOYO Y FLEXIBLE), EN EL CASO DE VENTILACION DE ALTO FLUJO, DIEZ
(10) CANULAS NASALES PARA DICHA MODALIDAD.

B0 DIEZ (10} JUEGOS COMPLETOS DE ACCESORIOS PARA CPAP NASAL, DESECHABLES.
B304 UN (01) PULMON DE PRUEBA ADULTO o ADULTO/PEDIATRICO
IBOS UN (01) PULMON DE PRUEBA PEDIATRICO 0 PEDIATRICO/ARULTO.

B06 UK (01) PULMON DE PRUEBA NEGNATAL.
807 DOS (02) CAMARAS HUMIDIFICADORAS.
308 CUATRO (04) SENSORES DE FLUJO FROXIMAL /o DISTAL, ADULTOAPEDIATRICO REUSABLES O CUARENTA (40)

DESECHABLES O UN (01) SENSOR DE FLUJO DISTAL ULTRASONICO REUSABLE O UN (01) SENSOR DE FLUJO|
DISTAL INTEGRADO AL EQUIPO (QUE NO REQUIERA MANTENIMIENTO).

809 CUATRO (04) SENSORES DE FLUJO PROXIMAL yio DISTAL, NEONATAL REUSABLES O CUARENTA (40)
DESECHABLES O UN (01) SENSOR DE FLUJO DISTAL ULTRASONICO REUSABLE O UN (01) SENSOR DE FLUJO!
DISTAL INTEGRADO AL EQUIPO (QUE NO REQUIERA MANTENIMIENTO).

210 UN (01) NEBULIZADOR (ULTRASONICO o MICRONEBULIZADOR o MICROBOMEA).

811 PARA GAPNOGRAFIA: DOS (02) SENSORES REUSABLES CON CABLE-CONECTOR AL EQUIPO CADA UNG, CON
DOS {02) ADAPTADORES REUSABLES DE VIAS AEREAS O CIEN {100) DESCARTABLES; CON SET E INSTRUMENTO
DE CALIBRACION (81 EL EQUIPO LO REQUIERE),

FB12 BRAZO SOPORTE DE CIRCUITO DE PACIENTE.
B813 MANGUERAS DE AIRE MEDICINAL (S EL EQUIPO LO REQUIERE) Y OXIGENO,

c REQUERIMIENTOS DE ENERGIA
C01 220V 160 Hz (CON TOLERANCIA SEGUN EL GODIGO NACIONAL DE ELECTRICIDAD).
c02 BATERIA INTEGRADA RECARGABLE, CON AUTONOMIA MINIMA DE UNA {01) HORA,

NORMATIVIDAD (FACULTATIVO)

1SO 13485 : 2016 " Disposfﬁvos médicos- sistemas de gestion de la calidad - Requisilos para fines reglamentarios”
(Medical devices — Quality management systems - Requirements for regulatory purposes)

1SO 9001 - 2015 "Gestion de la calidad - Requisitos” (Quality management systems — Requirements)

SO 80601-2-12: 2011 * Requisitos particulares para la seguridad basica y el rendimiento esencial de los ventiladores
para cuidados criticos” ’ .

NTP 60601-1-2010 “Retjuisilos generales para la seguridad basica y funcionamiento esencial de los equipos médicos
Veléctricos" (o morma equivalenie)
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HOJA DE PRESENTACION DEL PRODUCTO ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR N° ITEM
DENOMINACION DEL EQUIPO
EQUIPO - PRINCIPAL, PARTES, : ARO DE
COMPONENTES Y ACCESORIQS | MARCA MODELO FABRICACION | PAIS DE ORIGEN
EQUIPO PRINCIPAL...
ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
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Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato,
el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el area usuaria en el
requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:

ITEM N° 1: VENTILADOR NEONATA: S/ 900,000.00 (Novecientos Mil con 00/100 soles).

ITEM N° 2: VENTILADOR NEONATAL PEDIATRICO: S/240,000.00 (Doscientos Cuarenta mil con
00/100 soles).

Por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la
fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran bienes similares a los siguientes (ITEM 1y 2): VENTILADORES VOLUMETRICOS EN GENERAL

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de compra,
y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i) comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de depésito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier
otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en el
mismo comprobante de pago’, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se debe
acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras
contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados. :

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de consorcio o el
contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las obligaciones que se asumio en
el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia proveniente de dicho contrato.

/| Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del 20.09.2012,
/ / la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
/| Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de

‘ participacién de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se
/ ; consigne el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

| Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que
' el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar la documentacion

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“«

. el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a.que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirm indo que el comprobante de pago ha sido
cancelado” /‘9

(..)
“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente Higl postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“nagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion dejyn tercero que brinde certeza, ante la cual debiera

reconocerse la validez de la experiencia”. .
If [ 7 4+ )
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sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion societaria,
debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre expresado
en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de emision de la orden de compra o de
cancelacion del comprobante de pago, segtin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor
en la Especialidad.

Importante

En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan
comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme
a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

Importante

e Sicomo resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o ajustarse el requerimiento,
se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a la dependencia
que aprobo el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del articulo 72 del
Reglamento.

e El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacion que
acredite el cumplimiento del algiin componente de las caracteristicas y/o requisitos funcionales. Para
dicho efecto, consignaréa de manera detallada los documentos que deben presentar los postores en el
literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccién de las bases.

* Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias para
ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion jurada.

™~ J‘Jl‘/, l: t ) -
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
2 PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacion: . La evaluacion consistirdA en otorgar el

maximo puntaje a la oferta de precio mas
Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor. | bajo y otorgar a las demas ofertas puntajes
inversamente  proporcionales a  sus

Acreditacion: respectivos precios, segun la siguiente
féormula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo N° 6). Pi = Om x PMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje méaximo del precio

100 puntos

// Dbty
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningin caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacién de ADQUISICION POR REPOSICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y
PEDIATRIA DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL
DE SALUD (ESSALUD), que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD],

en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[.......... ], con domicilio legalen ......... ], representada por
[y . epiotery ], identificado con DNIN°......... l.ydeotraparte[................cooovvvviviiei ], conRUC
N [, ], con domicilio legal en [..............cooveviivceeeii, ], inscrita en la Ficha N°
[, ] Asiento N° [................ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[ i debidamente representado por su Representante- Legal,
I T I, con DNI N° [....................], segln poder inscrito en la Ficha N°
[, ], Asiento N° [............ | del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ 1

a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.................... ], el comité de seleccion adjudicod la buena pro de la LICITACION
PUBLICA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la ADQUISICION POR REPOSICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE VENTILOTERAPIA PARA EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA
DE LOS CENTROS ASISTENCIALES A NIVEL NACIONAL DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD
(ESSALUD). '

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del bien, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO"°
LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],

~ en[INDICAR EL DETALLE DEL PAGO UNICO O PAGOS A CUENTA, SEGUN CORRESPONDAI,

luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo méximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacién que resulte pertinente

a efectos de generar el pago. 0N
A
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO. EN LA MODALIDAD
DE LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO].

CLAUSULA SEXTA: PRESTACIONES ACCESORIAS"

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE
ULTIMO CASQ]J.

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

CLAUSULA SETIMA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos deérivados del procedimiento de seleccién que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA OCTAVA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], através de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

/ e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO] a través
/| de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
/] DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

; Importante

" De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en yrio o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

/J
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- En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacién de items, cuando el monto
. del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
. doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
- contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
 literal a) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA NOVENA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La recepcion ser4 otorgada por [CONSIGNAR
EL AREA O UNIDAD ORGANICA DE ALMACEN O LA QUE HAGA SUS VECES] y la conformidad
sera otorgada por [CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA
CONFORMIDAD] en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15)
DIAS, EN CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectta la recepcion o no
otorga la conformidad, segin corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcién 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 por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ltimo caso la calificacion del retraso como justificado

o n x0T
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por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO *

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
/ conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
/ los referidos actos o practicas.

/ Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
' que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
| prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo 7’\/.“ vigente, cuando corresponda, y
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demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS "2

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, seglin el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segtn lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA - A
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [...cocovevevien. |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la
 Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales.

12

De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

Para  mayor informacién sobre la normativa de firmas y certificados digitales  ingresar  a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seﬁoreg ]
COMITE DE SELECCION
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

Presente.-

El que se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito-en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : I
Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de compra®

PN

o »

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

{ ! ' Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

compra. @H}a ) Q@\\
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracioén jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : l
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electronico .

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacion o

Razoén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

/ Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

/1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
/ /2. Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.
/3. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.
/ ' 4. Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
‘ de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.
5. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.
\ 6. Notificacion de la orden de compra's

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

15 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfec jonar el contrato con una orden de
compra. , B
////
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Firma, Nombres y Apellidos del representante
comtun del consorcio

Importante

. La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entenderéa véalidamente
~ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcién.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

Vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningtin proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segin corresponda

Importante

~ En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea

~ presentada por el representante comin del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Sefiores ]

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [CONSIGNAR EL
OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacién que acredite el cumplimiento
de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores )

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a entregar los bienes objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO. EN CASO DE LA MODALIDAD DE
LLAVE EN MANO DETALLAR EL PLAZO DE ENTREGA, SU INSTALACION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtn, segtin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
.Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la LICITACION PUBLICA
N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de Consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio
1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
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 todos los actos referidos al procedimiento de seleccion, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal comun en[...........ccccccoovvvno... 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

1 CONSORCIADO 1] AL
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
2. OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (., .,
]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
100%18

TOTAL OBLIGACIONES

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

'6 Consignar unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

"7 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en niimero entero, sin decimales.

'8 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del-eonsorcio. w

AN
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Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1
o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

e Consorcladoz i o i i S
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2

o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad

importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio

- deben ser legalizadas.

Ow
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

Sefores i

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

la siguiente:

CONCEPTO

PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye 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 costo del
bien a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran

en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segtin corresponda

Importante

materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]”.

e El postor debe consignar el precio total de Ia oferta, sin perjuicio, que de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

» El postor que goce de alguna exoneracién legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo

“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento
o documentos independientes, en los items que se presente”.

“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto
correspondiente a la prestaciéon principal y las prestaciones

accesorias”.

(V4 \/. /
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/ SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD \

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA Ne° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segiin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacién de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/mp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al 6rgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.
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SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD
LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1

ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NO'I:IFICACI()N DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

LICITACION PUBLICA N° 38-2023-ESSALUD/CEABE-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comtin, segin
corresponda

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacion de plazo se efectiia
por medios electrénicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacién
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




